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La  première  édition  de  cet  ouvrage  date  de  vingt-cinq  ans. 
Celte  troisième  édition  a  dû  être  complètement  remaniée. 
Un  grand  nombre  de  sources  minérales  ont  été  analysées  à 
nouveau,  et  quelques  sources  nouvelles  ont  été  introduites 
dans  la  matière  médicale  ;  la  clinique  des  stations  ther- 
males a  été  Tobjet  d'études  nombreuses  et  intéressantes 
qne  j'ai  ra  à  mettre  à  profit.  Enfin,  la  science  et  la  pra- 
tique médicale  ont  fait  d'importantes  acquisitions  que  la 
thérapeutique  thermale  a  dû  s'approprier . 

Depuis  l'époque  où  fut  créée  la  Société  d'hydsologie  utédi- 
cale  de  Paris  (1854),  la  littérature  hydrologique  a  revêtu 
QD  caractère  scientifique  dont  l'insufllsance  avait,  malgré 
d'hoocMrabies  et  même  de  brillantes  exceptions,  rejailli 
d'une  manière  a#sez  défavorable  sur  Tensemble  de  ses  pro- 
ductions^ 


VI  PRÉFACE. 

Il  n'en  saurait  être  de  mcme  aujourd'hui.  Les  Annales 
de  celte  Société,  sans  parler  de  quelques  travaux  estima- 
bles qui  se  sont  produits  en  dehors  d'elle,  renferment,  on 
peut  le  dire,  toute  l'hydrologie  médicale  contemporaine  ;  et 
l'esprit  critique  qui  domine  l'ensemble  de  ces  travaux  assure 
à  ce  recueil  une  valeur  inappréciable. 

Cependant,  je  n'ai  eu  rien  à  changer  à  la  méthode  suivie 
dans  les  éditions  précédentes. 

Le  caractère  pratique  de  renseignement  des  Eaux  miné- 
rales que  j'ai  créé  à  l'École  pratique  de  Paris,  il  y  a  plus  de 
trente  ans,  m'avait  conduit  à  chercher  et  à  adopter  une 
méthode  différente  de  celle  qu'ont  uniformément  suivie 
jusqu'à  présent  les  ouvrages  consacrés  à  l'exposition  géné- 
rale de  l'hydrologie  médicah.  Au  lieu  de  présenter  une  série 
de  monographies  sur  chaque  eau  minérale,  méthode  qui  a 
frappé  d'une  stérilité  presque  complote  les  meilleurs  ou- 
vrages sur  la  matière,  j'ai  pensé  qu'il  convenait  de  pro- 
céder à  Tétude  pratique  des  Eaux  minérales  comme  à  celle 
du  reste  de  la  thérapeutique. 

J'ai  d'abord  pris  à  part  les  Eaux  minérales  elles-mêmes, 
avec  leur  constitution  propre,  leurs  modes  d'application  et 
les  conditions  topographiques  qui  leur  appartiennent  :  c'est 
la  matière  tnédimle  des  Eaux  minérales.  Puis,  j'ai  abordé 
le  sujet  de  la  thérapeutique  sous  une  forme  qui  me  mit  à 
même  d'en  formuler  les  règles  et  les  applications,  c'est-à- 
dire,  en  rattachant  la  médication  aux  états  morbides  aux- 
quels elle  se  trouve  destinée. 

La  thérapeutique  n'est  autre  chose  que  l'art  de    remplir 

des  indications.  Les  applications  de  la  thérapeutique  ne  se 

peuvent  établir  elles-mêmes  que  par  la  critique  et  la  compa- 
raison . 


PRÉFACE.  VU 

Rapprocher  les  Eaux  minérales  des  indications  auxquelles 
elle  se  rapportent  pour  en  déduire  les  règles  de  leurs  appli- 
cations, rapprocher  les  Eaux  minérales  entre  elles,  afin  d'en 
apprécier  Taclion  comparative,  telle  est  la  méthode  que  j'ai 
dû  suivre,  et  qui  seule  permet  de  faire  entrer  l'hydrologie 
médicale  dans  le  domaine  de  la  médecine  pratique,  au 
même  titre  que  les  autres  agents  de  la  thérapeutique. 

Personne  assurément  n'a  pu  reconnaître  mieux  que  je 
ne  l'ai  fait  moi-même  les  difficultés  et  les  imperfections  de 
l'œuvre  que  j'ai  entreprise,  et  que  je  me  suis  efforcé  d'amé- 
liorer autant  que  je  l'ai  pu.  Cependant  je  répéterai  ce  que 
j'écrivais  lors  de  sa  première  apparition  :  «  Quelque  impar- 
fait que  soit  cet  ouvrage,  j'ai  la  conviction  que  la  forme 
nouvelle  que  je  lui  ai  donnée  ne  sera  pas  sans  utilité  :  en 
même  temps  qu'elle  permcUra  aux  praticiens  de  mettre 
dès  à  présent  en  œuvre  les  ressources  que  leur  offre  la 
médecine  thermale,  telle  qu'elle  est  constituée  aujourd'hui, 
elle  ouvre,  si  je  ne  me  fais  illusion,  une  voie  féconde  aux 
observateurs  qui  voudront  bien  considérer  l'hydrologie  médi- 
cale à  son  point  de  vue  final,  le  traitement  des  maladies  chro- 
niques. 

J'ai  eu,  pour  accomplir  cette  tache  difficile,  de  nombreux 
collaborateurs.  Ce  sont  les  médecins  des  stations  ther- 
males qui  ont  fait  connaître  les  résultats  de  leurs  observa- 
tions cliniques  et  hydrologiques.  J'ai  du  cependant  faire  un 
choix  parmi  les  nombreuses  publications  qui. leur  sont  dues. 
Les  illusions  sont  communes  dans  la  thérapeutique  ordi- 
naire, et  la  thérapeutique  thermale  n'en  est  pas  complè- 
tement à  l'abri.  Tout  ne  doit  donc  pas  être  accepté  d  abord. 
J'ai  surtout  recherché  les  travaux  qui,  par  la  manière  dont 
ils  sont  présentés,  portent  en  quelque  sorte  en  eux-mêmes 
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leur  propre  critique.  En  outre,  la  nécessité  de  limiter  des 
études  dont  une  certaine  concision  devait  être  la  première 
qualité  ne  m*a  pas  permis  d'utiliser  tous  les  matériaux  qoj^ 
j'avais  à  ma  disposition. 

C'est  pour  la  même  raison  qu'il  a  fallu  me  borner  dans 
lexposé  analytique  des  stations  thermales.  Il  m'était  impos- 
sible d'être  complet  au  sujet  de  ces  dernières.  Ceci  est  le 
fait  d'un  dictionnaire.  284  analyses  réparties  dans  172  sta- 
tions thermales  m'ont  permis  d'exposer  au  moins  toutes 
les  représentations  connues  de  la  médication  thermale. 

Bien  que  les  stations  thermales  de  la  France  sufiBsent 
pour  remplir  toutes  les  indications  qui  peuvent  se  présenter, 
je  n'ai  pas  pensé  devoir  me  renfermer  exclusivement  dans 
le  cercle  de  nos  eaux  minérales,  et  j'ai  donné  plae^  à  un 
certain  nombre  de  stations  étrangères.  Ceci  m'a  paru  com- 
mandé par  la  juste  notoriété  qui  appartient  à  quelques- 
unes,  et  par  certaines  particularités  de  composition  qui 
appartiennent  à  d'autres.  Je  me  suis  attaché,  lorsque  je  l'ai 
cru  possible,  à  les  comparer,  dans  leur  mode  d'action  et 
dans  leurs  attributions  spéciales,  à  celles  de  notre  pays  qui 
peuvent  en  être  le  plus  directement  rapprochées. 

Avril  1883. 

Max.  Durand-Fardel. 
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Une  eau  minérale,  prise  loin  de  la  source  où  elle  a  été 
puisée,  représente,  au  point  de  vue  de  l'emploi  médical,  un 
Wdicament.  Employée  à  son  lieu  d'émergence,  elle  repré- 
sente une  médication. 

Ce  n'est  pas  seulement  parce  que  son  usage,  dans  ce  der- 
nier cas,  est  généralement  accompagné  de  pratiques  plus  ou 
moins  compliquées,  que  pareille  dénomination  doit  lui  être 
attribuée.  C'est  que  les  eaux  minérales,  au  sortir  du  sol, 
possèdent  des  qualités  intrinsèques,  insaisissables  par  l'ana- 
lyse, qui  en  font  des  composés  inimitables,  et  leur  commu- 
niquent des  activités  physiologiques  et  thérapeutiques  très 
complexes,  et  qui  n'appartiennent  qu'à  elles. 

n  ne  s'agit  pas  ici  de  qualités  mystérieuses,  pas  plus  qu'il 
ne  s*agit  de  résultats  miraculeux. 

11  s'agit  simplement  de  qualités  que  nous  ne  savons  pas 
encore  définir,  et  qui  ne  sont  sans  doute  autre  chose  que 
des  états  particuliers  de  la  matière,  soit  chimiques,  soit 
dynamiques. 

De  même,  les  effets  thérapeutiques  que  Ton  obtient  des 
eaux  minérales  ne  sont  pas  d'une  autre  nature  que  ceux  que 
i'on  peut  obtenir  de  médications  différentes.  Mais  ils  ont 

DuranihEardel.  —  Eaax  minérales,  3*  éd.  i 
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une  portée  plus  étendue,  soit  chimique,  soit  dynamique,  el 
fournissent  ainsi  à  la  médecine  les  moyens  d'étendre  ses 
ressources,  soit  prophylactiques,  soit  curatives,  bien  au-delà 
du  cercle  où  se  meuvent  les  agents  de  la  matière  médicale 
ordinaire. 

Ne  m' étant  proposé  que  d'exposer,  aussi  simplement  et 
aussi  clairement  que  possible,  la  médication  thermale,  au 
double  j)oint  de  vue  de  sa  matière  médicale  et  de  ses  appli- 
cations thérapeutiques,  je  me  bornerai  à  marquer  les  deux 
points  qui  viennent  d'être  indiqués,  comme  devant  présider 
à  toute  conception  théorique,  comme  à  toute  application  pra- 
tique, de  cette  médication. 

A.  Les  eaux  minérales  possèdent,  au  lieu  de  leur  émer- 
gence, des  conditions  d'état  particulières,  qui  ne  nous  sont 
que  très  imparfaitement  connues,  et  que  le  caractère  et  la 
portée  de  leurs  actions  physiologiques  et  thérapeutiques  nous 
forcent  à  leur  attribuer. 

B.  Les  eaux  minérales  exercent,  sur  l'organisme  sain  ou 
malade,  des  actions  physiologiques  et  thérapeutiques  dont 
le  caractère  et  la  portée  sont  tout  autres  que  ceux  d'aucun 
des  agents  de  la  matière  médicale  ordinaire. 

Je  ne  juge  pas  nécessaire  à  l'objet  particulier  de  ce  livre 
de  m'arréter  sur  des  problèmes  qui  ne  peuvent  être  abordés 
aujourdliui  que  par  l'hypothèse.  Je  ne  connais,  en  effet, 
aucune  expression  qui  se  puisse  imposer  au  sujet  de  l'état 
particulier  des  eaux  minérales,  c'est-à-dire  qui  explique 
pourquoi  leur  analyse  demeure  toujours  incomplète,  et  leur 
synthèse  irréalisable.  Je  ne  connais  non  plus  aucune  inter- 
prétation positive  du  mode  d'action  d'aucune  eau  minérale, 
en  dehors  de  ce  qui  concerne  quelques-uns  des  principes 
qu'on  en  peut  isoler,  mais  qui  ne  sont  plus  elles-mêmes. 

Il  y  a  là  des  sujets  d'étude  qui  touchent  aux  problèmes 
les  plus  élevés  de  la  chimie  analytique  et  de  la  physiologie 
thérapeutique. 

Les  études  qui  vont  suivre  auront  une  portée  plus  simple. 


INTRODUCTION.  $ 

J*w  toujours  tenu  à  conserver  un  caractère  clinique  à  l'en- 
seignement, écrit  ou  oral,  des  eaux  minérales,  tel  que  de 
longues  études  m*ont  permis  de  le  constituer.  Je  continuerai 
de  suivre  le  programme  que  je  m'étais  d'abord  tracé  : 

Un  malade  étant  donnée  faire  connaître  à  quelle  station  ther- 
tnmle  il  devra  être  adressé. 

L'histoii^e  médicale  des  eaux  minérales  peut  être  exposée 
suivant  deux  méthodes  : 

Il  y  a  d'abord  la  méthode  des  monographies.  Les  monogra- 
phies sont  nécessaires  pour  la  connaissance  des  stations  ther- 
males considérées  en  elles-mêmes  ;  mais  elles  ne  se  prêtent  à 
aucun  rapprochement,  à  aucunes  vues  d'ensemble.  Indispen- 
sables au  point  de  vue  de  l'hydrologie,  elles  sont  de  peu  de 
profit  pour  la  thérapeutique  appliquée,  et  c'est  à  leur  prédo- 
minance exclusive  qu'il  faut  attribuer  l'ignorance  o^  sont 
encore  la  plupart  des  médecins  des  vrais  principes  de  la 
médication  thermale  et  de  ses  plus  utiles  applications. 

L'autre  méthode  partant,  non  plus  de  l'hydrologie  mais  de 
la  pathologie,  non  plus  des  stations  mais  des  maladies^  con- 
siste à  rapprocher  des  indications  les  moyens  appropriés  de 
la  médication  thermale,  dont  les  agents,  rapprochés  les  uns 
des  autres,  peuvent  être  étudiés  comparativement.  C'est  ce 
qu'on  peut  appeler  la  méthode  clinique. 

Telle  est  la  méthode  qui  s'imposait  à  l'enseignem^t  oral 
des  eaux  minérales,  tel  que  je  Tai  pratiqué  pendant  de 
longues  années  à  l'École  pratique  de  Paris.  Il  m'a  paru  qu'elle 
n'était  pas  moins  appropriée  à  renseignement  éirit,  c'est-à- 
dire  qu'elle  seule  permettait  une  exposition  méthodique 
quelconque  de  la  médication  thermale. 

Mais  avant  d'exposer  celle-ci,  il  faut  faire  connaître  les 
agents  qu'elle  met  en  œuvre,  c'est-à-dire  les  eaux  minérales 
elles-mêmes  et  leurs  procédés  d'administration. 

De  là  une  division  naturelle  de  ces  études  en  deux  parties  : 

Katière  médicale. 

Thérapeutique. 


4  TRAITÉ  DES  EAUX  MD9ÉRALES. 

Seulement,  comme  un  tableau  de»  eaux  minérales,  considé- 
rées uniquement  au  point  de  vue  de  leur  analyse  et  de  leur 
mode  d'administration,  n'offrirait  qu'une  signification  incom- 
plète si  leurs  applications  générales  n'en  étaient  rapprochées, 
la  partie  consacrée  à  la  fnatière  médicale  contiendra  des  ren- 
seignements thérapeutiques j  qui  serviront  de  préparation  aux 
applications  cliniques^  sujet  de  la  seconde  partie. 


PREMIÈRE    PARTIE 


MATIERE  MEDICALE  DES  EAUX  MINERALES 


Quels  que  soient  les  caractères  différents  qui  séparent  les  eaux 
minérales  les  unes  des  autres,  ces  agents  essentiels  de  la  médication 
thermale  n'en  présentent  pas  moins  des  caractères  communs  qui  les 
rassemblent  dans  ime  même  famille,  et  les  distinguent  des  autres 
agents  de  la  matière  médicale. 

Il  est  donc  nécessaire  de  connaître  d'abord  les  conditions  d'origine 
et  de  constitution  auxquels  ils  doivent  d'être  ce  qu'ils  soni,  ou  du 
moins  de  savoir  ce  qu'il  est  permis  d'en  saisir. 

Comme  ces  mêmes  agents  ne  jouent  leur  rôle,  dans  la  pratique 
médicale,  que  sous  des  formes  particulières  où  Tart  intervient  pour 
vn  tirer  tout  le  parti  possible,  leurs  divers  modes  d'administration 
devront  être  rapprochés  des  notions  acquises  sur  leur  nature  et  leurs 
qualités  saisissables. 

L'étude  de  la  matière  médicale  des  eaux  minérales  offre  un  certain 
nombre  de  données  précises  pouvant  être  considérées  cooune  défini- 
tives :  cx}Iles-ci  fournissent  à  la  médication  thermale  une  vôthode  sur 
laquelle  pourront  s'appuyer  les  principes  de  classification  et  de  spô- 
cialisation  qui  seront  exposés.  Mais  elle  nous  laisse  encore  sur  bien 
des  points  dans  l'ignorance  ou  le  doute,  et,  si  l'on  imaginait  de  tinter, 
suivant  leur  degré  de  certitude,  tous  les  sujets  qui  se  présenteront 
dans  le  cours  de  ce  livre,  il  en  résulterait  sans  doute  un  tableau  bien 
sombre  dans  son  ensemble.  Je  pense  qu'il  n'en  serait  guère  différem- 
ment si  l'on  voulait  user  de  rigueur  dans  la  plupart  des  questions  de 
thérapeutique.  Mais  la  médication  thermale  a  des  obscurités  qui  lui 
sont  propres  ;  et  il  faut  bien  convenir  que  les  travaux  nombreux  dont 
les  eaux  minérales  ont  été  l'objet  depuis  trente  ans,  s'ils  ont  été  pro- 
fitables à  la  pratique,  n'ont  pas  beaucoup  avancé  nos  connaissances 
relatives  à  la  science  hydrologique  elle-même. 


•r»  ■       •• 


I 


LES  EAUX  MINÉRALES 


Déflnitlon* 

• 

La  première  difficulté  qui  s'ofire  à  nous  est  une  question  de  défi- 
nition. Comment  définir  les  eaux  minérales,  celles  qui  font  l'objet  de 
ces  études?  Ce  ne  saurait  être  par  le  fait  de  leur  minéralisation, 
puisque  toutes  les  edux  naturelles  sont  minéralisées  ;  —  ni  par  les 
caractères  propres  de  leur  constitution,  car  il  est  plus  facile  de  déter- 
miner en  quoi  la  plupart  diffèrent  entre  elles  que  de  déterminer  en 
quoi  un  certain  nombre  difièrent  des  eaux  douces;  —  ni  par  la  pro- 
portion des  principes  qu'elles  contiennent,  car  plus  d*une  d'entre 
elles,  et  non  des  moins  intéressantes,  sont  moins  minéralisées  que  ' 
des  eaux  douces;  —  ni  par  leur  température,  puisqu'il  y  en  a  de 
froides  comme  il  y  en  a  de  thermales,  et  ce  dernier  caractère  même 
ne  leur  appartient  pas  exclusivement. 

Je  les  définirai  par  ce  qui  les  attire  le  plus  immédiatement  dans 
notre  étude,  c'est-à-dire  par  Tusagc  qu'on  en  fait,*  et  je  dirai  :  — 
l'on  doit  entendre  en  médecine,  par  eauœ  minérales^  des  eaux  natu- 
relles qui  sont  employées  en  thérapeutique  en  raison  de  leur  consti- 
tution chimique  ou  de  leur  température. 

Une  définition  ne  peut  s'appuyer  que  sur  des  termes  effectifs.  La 
composition  chimique  des  eaux  minérales,  telle  que  nos  moyens 
d'investigatioiMious  permettent  de  la  déterminer,  et  leur  thermalité, 
ne  sont  sans  doute  pas  les  seuls  éléments  de  leurs  actions  thérapeu- 
tiques :  mais  ce  sont  les  seuls  que  nous  sachions  discerner  et  que 
nous  puissions  exprimer.  U  faut  donc  nous  en  tenir  à  leur  énoncia- 
tion,  tout  en  faisant  des  réser^'es  au  sujet  des  inconnues  qu'il  nous 
reste  à  chercher  et  à  découvrir. 

D'un  autre  côté,  si  j'introduis  l'action  thérapeutique  dans  la  défi- 
nition des  eaux  minérales,  c'est  qu'elle  constitue  la  raison  plausible 
de  leur  rapprochement  et  exprime  le  seul  point  qui  les  sépare 
précisément  des  autres  eaux  naturelles.  Une  telle  considération  est 
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d'ailleurs  assez  significative  par  elle-même  pour  qu'elle  prenne 
oncore  une  place  dans  la  question  si  difficile  et  si  controversable  de 
la  classification  des  eaux  minérales. 

Oirîgine* 

L'origine  des  eaux  minérales,  c'est-à-dire,  pour  s'en  tenir  aux 
termes  qui  précèdent,  de  leur  composition  chimique  et  de  fcJhr  thcr- 
malité,  ne  peut  être  traitée  que  d'une  manière  toute  spéculative.  Elle 
se  lie  intimement  à  la  constitution  de  la  terre,  et,  indépendamment 
de  l'incertitude  des  connaissances  que  nous  possédons  sur  ce  sujet, 
ïour  formation  incessante  soulève  dos  problèmes  insolubles. 

La  thermalité  des  eaux  minérales  a  certainement  une  double  ori- 
gine :  la  température  centrale  de  la  terre,  et  les  actions  chimiques 
inhérentes  à  leur  transformation.  Mais  la  part  qui  revient  à  Tune  ou 
à  l'autre  de  ces  deux  circonstances  n'est  point  définie,  bien  que  la 
dernière  y  Joue  vraisemblablement  un  rôle  prépondérant. 

J'emprunterai  à  l'excellent  ouvrage  de  M.  Bouquet  sur  les  eaux 
de  Vichy  (i)  le  résumé  suivant  des  opinions  d'Élie  de  Beaumont  au 
sujet  de  l'origine  des  eanif  minérales. 

Le  globe  terrestre  renferme  dans  son  intérieur  un  immense  foyer 
dont  l'incessante  activité  nous  est  révélée  ,par  les  èniptions  volca- 
niques et  tous  les  phénomènes  qui  s'y  rattachent. 

Les  éruptions  volcaniques  amènent  à  la  surface  du  sol  : 

Des  roches  en  fusion  ou  des  laves,  des  matières  volatiles,  de  la 
>'apeur  d'eau,  des  gaz  chlorhydrique,  sulfhydrique,  carbooique^  des 
sels  de  soude,  de  fer,  de  cuivre.. • 

Tout  cela  se  dégage,  ou  des  volcans -en  activité,  ou  des  laves  qui 
s'en  écoulent,  ou  des  fissures  qui  les  avoisinent,  ou  des  sources 
thermales. 

On  voit,  dans  les  cratères  et  les  laves,  des  jets  de  \'apeurs  qui, 
en  se  condensant,  font  des  sources  thermales. 

Celles-ci  proviennent,  comme  les  émanations  volcaniques  elles- 
mêmes,  d'une  distillation  ou  d'une  sublimation  naturelle,  dans 
laquelle  a  vapeur  d'eau  sert  de  véhicule  aux  molécules  entrât- 
nées. 

Ainsi  ce  qui  se  passe  dans  les  eaux  minérales  se  passe  dans  les 

(1)  Btsloire  Mmique  des  eaux  minérales  de  Vichy,  Cusset,  etc,  1855. 
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Tolcans,  et  cette  analogie,  les  rattachant  à  la  même  cause,  permet  de 
regarder  ces  eaux  comme  des  volcans  réduits  à  la  partie  aqueuse. 

En  général,  les  sources  minérales  se  montrent  par  groupes. 

Il  y  en  a  une  ou  plusieurs  principales,  les  plus  chaudes,  et  en 
général  les  plus  abondantes  en  même  temps  (i),  qu'on  peut  consi- 
dérer comme  des  volcans  privés  de  la  faculté  d'émettre  aucun  autre 
produit  que  des  émanations  gazeuses,  lesquelles,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  arrivent  à  la  surface  condensées  en  eaux  minérales 
et  thermales. 

A  Tcntour,  se  trouvent  des  sources  moins  chaudes,  provenant 
d'eaux  superficielles  ayant  pénétré  par  des  dislocations  du  sol,  puis 
remontant  après  avoir  emprunté  leur  chaleur,  ou  au  foyer  de  la 
source  thermale  principale,  ou  à  la  chaleur  naturelle  de  la  terre,  et 
après  s'être  chargées,  dans  leur  trajet,  d'un  certain  nombre  de  prin- 
cipes minéralisateurs  (puits  artésiens  naturels).  C'est  ainsi  que  les 
eaux  chlorurées  proviennent  en  grande  partie  au  moins  d'eaux 
pluviales  ayant  été  baigner  des  couches  de  sel  gemme,  ou  des  masses 
houillières  chargées  de  st»l  marin. 

C'est  ainsi  que,  chargées  de  matériau»  puisés  à  leur  origine,  ou 
rencontrés  dans  leur  cours,  et  provenant  elles-mêmes,  ou  de  vapeurs 
profondes  condensées,  ou  de  cours  d'eaux  souterrains,  ou  bien  d'eaux 
superficielles  infiltrées,  les  eaux  minérales  apparaissent  à  nos  yeux. 

Suivant  Brongniart,  il  serait  permis  de  rapporter  aux  terrains  jjri- 
mordiaux  et  de  transition  les  sources  très  chaudes  où  dominent 
l'hydrogène  sulfuré,  l'acide  carbonique,  les  sels  à  base  de  soude  et 
de  silice.  Les  eaux  des  terrains  de  sédiment  inférieur  et  moyen  seraient 
moins  gazeuses  et  moins  cbaudes,  renfermant  des  sels  de  soude 
moins  les  carbonates,  et  toujours  du  sulfate  de  chaux.  Enfin  celles 
des  sédiments  supéHeurs  seraient  froides  et  auraient  pour  sels  domi- 
nants les  carbonate  et  sulfate  de  chaux,  le  sulfate  de  magnésie,  les 
sulfate  et  carbonate  de  fer;  d'autres,  plus  terreuses  qu'elles,  provien- 
draient d'origines  plus  supérieures. 

L'origine  profonde  et  la  migration  des  eaux  minérales  rendent 
donc  compte  de  quelques  points  de  leur  composition,  des  combinai- 
sons variées  qu'elles  présentent,  de  quelques  matériaux  particuliers 
qu'elles  empruntent  à  leur  imssage  ;  c'est  à  la  compression  énorme 

(1)  Nivet,  Études  sur  les  eaux  minérales  de  l'Auvergne  el  du  Bourbonnais,  1850^ 
p.  59. 
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m 
qu'elles  subissent,  qu'elles  doivent  de  tenir  en  dissolution  des  gaz 

qu'elles  peuvent  consener  encore  au-delà  de  leur  émission. 

II  faut  donc  distinguer,  dans  la  théorie  de  la  formation  des  eaux 
minérales,  les  principes  minéraux  dont  elles  sont  chargées,  de  l'eau 
qui  leur  sert  de  véhicule. 

C'est  dans  les  profondeurs  du  sol  que  sont  puisés  les  principes 
minéraux,  soit  dans  les  couches  primitives,  d'oii  ils  sortent  pour 
ainsi  dire  tout  faits,  soit  dans  les  terrains  plus  récents,  où  ils  sont 
comme  ramassés  au  passage  ;  c'est  de  la  superficie  du  sol  que 
proviennent  les  eaux,  eaux  météorologiques),  eaux  de  pluie,  de 
sources,  etc. 

Seulement,  tandis  que  l'on  peut  attribuer  avec  Laplace  aux  eaux 
pluviales  le  rôle  le  plus  important  dans  la  formation  des  eaux  miné- 
rales (1),  nous  voyons  que  Élie  de  Beaumont  ne  semble  rapporter 
une  telle  origine  qu'à  une  série  d'entre  elles.  Les  autres,  provenant 
de  régions  profondes,  au-dessous  des  porphyres,  et  surgissant  dans 
des  canaux  fournis  par  leurs  propres  incrustations,  n'auraient  pu 
avoir  aucime  communication  avec  les  eaux  pluviales.  Aussi  H.  Bouquet 
pense  qu'il  faut  diviser  les  sources  minérales  en  deux  groupes:  les 
unes  ayant,  en  raison  de  leur  origine  géologique,  une  grande  iden- 
dité  de  composition,  comme  il  arrive  à  Carhbad,  à  Vichy;  les  autres 
su|KTficielles,  dues  à  la  lixi>iation  des  terrains,  et  dont  l'analyse- 
ofire  des  résultats  variables  (2). 

C'est  surtout  en  Allemagne  que  règne  la  théorie  du  lavage  ou  de 
la  lixiviatiou  des  fossiles  terrestres  par  les  eaux  météorologiques, 
lesquelles  emprunteraient  une  grande  jyartie  de  leurs  propriétés  dis- 
solvantes à  Vacide  carbonique,  provenant  lui-même,  et  de  l'atmo- 
sphère, et  de  la  décomposition  des  matières  organiques  contenues 
dans  les  formations  du  lignite  (Liebig),  et  de  l'action  volcanique 
entrée  dans  sa  dernière  phase  (Bischoflf)  (3). 

(I)  Nivet,  toc.  cit.,  et  Chevallier,  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de 
Paris,  i.  Il,  p.  258.  —>  M.  Chevalier  «  ne  s'explique  pas  comment  une  eau  qui 
sort  de  la  terre  ne  serait  pas  remplacée  par  une  autre,  et  considère  un  bassm 
supérieur  comme  toujours  nécessaire  au  jaillisement  J'une  source.  »  —  D'après 
Van  den  Corput  {Des  eaux  minérales  naturelles  et  de  leur  analyse,  p.  3),  «  les 
eaux  de  pluie  on  météorologiques  sont  à  peu  près  les  seules  qui  coneourent  à  la 
formation  des  sources.   » 

(3)  Eod.  toc.,  p.  157. 

(3)  Ch.  Braun,  Monographie  des  eaux  minérales  de  Wiesbaden,  1852,  1»'  cah., 
p.  81.  —  Voyez  dans  le  Dictionnaire  général  des  eaux  minérales,  les  articles 
GisiHE!iT,  Origine,  Régimb  des  eaux  minérales. 
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leur  propre  critique.  En  outre,  la  nécessité  de  limiter  des 
études  dont  une  certaine  concision  devait  être  la  preoiière 
qualité  ne  m*a  pas  permis  d'utiliser  tous  les  matériaux  que 
j'avais  à  ma  disposition. 

C'est  pour  la  même  raison  qu'il  a  fallu  me  borner  dans 
lexposé  analytique  des  stations  thermales.  Il  m'était  impos- 
sible d'être  complet  au  sujet  de  ces  dernières.  Ceci  est  le 
fait  d'un  dictionnaire.  284  analyses  réparties  dans  172  sta- 
tions thermales  m'ont  permis  d'exposer  au  moins  toutes 
les  représentations  connues  de  la  médication  thermale. 

Bien  que  les  stations  thermales  de  la  France  sufiBsent 
pour  remplir  toutes  les  indications  qui  peuvent  se  présenter, 
je  n'ai  pas  pensé  devoir  me  renfermer  exclusivement  dans 
le  cercle  de  nos  eaux  minérales,  et  j'ai  donné  place  à  un 
certain  nombre  de  stations  étrangères.  Ceci  m'a  paru  com- 
mandé par  la  juste  notoriété  qui  appartient  à  quelques- 
unes,  et  par  certaines  particularités  de  composition  qui 
appartiennent  à  d'autres.  Je  me  suis  attaché,  lorsque  je  l'ai 
cru  possible,  à  les  comparer,  dans  leur  mode  d'action  et 
dans  leurs  attributions  spéciales,  à  celles  de  notre  pays  qui 
peuvent  en  être  le  plus  directement  rapprochées. 

Avril  1883. 

Max.  Durand-Fardel. 
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INTRODUCTION 


Une  eau  minérale,  prise  loin  de  la  source  où  elle  a  été 
puisée,  représente,  au  point  de  vue  de  Tcmploi  médical,  un 
\iiédicament.  Employée  à  son  lieu  d'émergence,  elle  repré- 
sente une  ffiedication. 

Ce  n'est  pas  seulement  parce  que  son  usage,  dans  ce  der- 
nier cas,  est  généralement  accompagné  de  pratiques  plus  ou 
moins  compliquées,  que  pareille  dénomination  doit  lui  être 
attribuée.  C'est  que  les  eaux  minérales,  au  sortir  du  sol, 
possèdent  des  qualités  intrinsèques,  insaisissables  par  l'ana- 
lyse, qui  en  font  des  composés  inimitables,  et  leur  commu- 
niquent des  activités  physiologiques  et  thérapeutiques  très 
complexes,  et  qui  n'appartieiment  qu'à  elles. 

n  ne  s'agit  pas  ici  de  qualités  mystérieuses,  pas  plus  qu'il 
ne  s*agit  de  résultats  miraculeux. 

Il  s'agit  simplement  de  qualités  que  nous  ne  savons  pas 
encore  définir,  et  qui  ne  sont  sans  doute  autre  chose  que 
des  états  particuliers  de  la  matière,  soit  chimiques,  soit 
dynamiques. 

De  même,  les  effets  thérapeutiques  que  Ton  obtient  des 
eaux  minérales  ne  sont  pas  d'une  autre  nature  que  ceux  que 
i'on  peut  obtenir  de  médications  différentes.  Mais  ils  ont 
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une  portée  plus  étendue,  soit  chimique,  soit  dynamique,  et 
fournissent  ainsi  à  la  médecine  les  moyens  d'étendre  ses 
ressources,  soit  prophylactiques,  soit  curatives,  bien  au-delà 
du  cercle  où  se  meuvent  les  agents  de  la  matière  médicale 
ordinaire. 

Ne  m' étant  proposé  que  d'exposer,  aussi  simplement  et 
aussi  clairement  que  possible,  la  médication  thermale,  au 
double  point  de  vue  de  sa  matière  médicale  et  de  ses  appli- 
cations  thérapeutiques,  je  me  bornerai  à  marquer  les  deux 
points  qui  viennent  d'être  indiqués,  comme  devant  présider 
à  toute  conception  théorique,  comme  à  toute  application  pra- 
tique, de  cette  médication. 

A.  Les  eaux  minérales  possèdent,  au  lieu  de  leur  émer- 
gence, des  conditions  d'état  particulières,  qui  ne  nous  sont 
que  très  imparfaitement  connues,  et  que  le  caractère  et  la 
portée  de  leurs  actions  physiologiques  et  thérapeutiques  nous 
forcent  à  leur  attribuer. 

B.  Les  eaux  minérales  exercent,  sur  l'organisme  sain  ou 
malade,  des  actions  physiologiques  et  thérapeutiques  dont 
le  caractère  et  la  portée  sont  tout  autres  que  ceux  d'aucun 
des  agents  de  la  matière  médicale  ordinaire. 

Je  ne  juge  pas  nécessaire  à  l'objet  particulier  de  ce  livre 
de  m' arrêter  sur  des  problèmes  qui  ne  peuvent  être  abordés 
aujourdliui  que  par  l'hypothèse.  Je  ne  connais,  en  effet, 
aucune  expression  qui  se  puisse  imposer  au  sujet  de  l'étal 
particulier  des  eaux  minérales,  c'est-à-dire  qui  explique 
pourquoi  leur  analyse  demeure  toujours  incomplète,  et  leur 
synthèse  irréalisable.  Je  ne  connais  non  plus  aucune  inter- 
prétation positive  du  mode  d'action  d'aucune  eau  minérale, 
en  dehors  dé  ce  qui  concerne  quelques-uns  des  principes 
qu'on  en  peut  isoler,  mais  qui  ne  sont  plus  elles-mêmes. 

Il  y  a  là  des  sujets  d'étude  qui  touchent  aux  problèmes 
les  plus  élevés  de  la  chimie  analytique  et  de  la  physiologie 
thérapeutique. 

Les  études  qui  vont  suivre  auront  une  portée  plus  simple. 
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J*ai  toujours  tenu  à  conserver  un  caractère  clinique  à  l'en- 
seignement, écrit  ou  oral,  des  eaux  minérales,  tel  que  de 
longues  études  m'ont  permis  de  le  constituer.  Je  continuerai 
de  suivre  le  programme  que  je  m'étais  d'abord  tracé  : 

Un  malade  étant  donnée  faire  œnnaître  à  quelle  station  ther- 
tnmle  il  devra  être  adressé. 

L'histoii^e  médicale  des  eaux  minérales  peut  être  exposée 
suivant  deux  méthodes  : 

U  y  a  d'abord  la  méthode  des  monographies.  Les  monogra- 
phies sont  nécessaires  pour  la  connaissance  des  stations  ther- 
males considérées  en  elles-mêmes  ;  mais  elles  ne  se  prêtent  à 
aucun  rapprochement,  à  aucunes  vues  d'ensemble.  Indispen- 
sables au  point  de  vue  de  l'hydrologie,  elles  sont  de  peu  de 
profit  pour  la  thérapeutique  appliquée,  et  c'est  à  leur  prédo- 
minance exclusive  qu'il  faut  attribuer  l'ignorance  o^  sont 
encore  la  plupart  des  médecins  des  vrais  principes  de  la 
médication  thermale  et  de  ses  plus  utiles  applications. 

L'autre  méthode  partant,  non  plus  de  l'hydrologie  mais  de 
la  pathologie,  non  plus  des  stations  mais  des  maladies^  con- 
siste à  rapprocher  des  indications  les  moyens  appropriés  de 
la  médication  thermale,  dont  les  agents,  rapprochés  les  uns 
des  autres,  peuvent  être  étudiés  comparativement.  C'est  ce 
qu'on  peut  appeler  la  méthode  clinique. 

Telle  est  la  méthode  qui  s'imposait  à  l'enseignem^t  oral 
des  eaux  minérales,  tel  que  je  Tai  pratiqué  pendant  de 
longues  années  à  l'École  pratique  de  Paris.  Il  m'a  paru  qu'elle 
n'était  pas  moins  appropriée  à  renseignement  étrit,  c'est-à- 
dire  qu'elle  seule  permettait  une  exposition  méthodique 
quelconque  de  la  médication  thermale. 

Mais  avant  d'exposer  celle-ci,  il  faut  faire  connaître  les 
agents  qu'elle  met  en  œuvre,  c'est-à-dire  les  eaux  minérales 
elles-mêmes  et  leurs  procédés  d'administration. 

De  là  une  division  naturelle  de  ces  études  en  deux  parties  : 

Katière  médicale. 

Thérapeutique. 
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point  d'émergence  (1);  ou,  suivant  d'autres,  à  la  moyenne  tiiermo- 
métrique  de  Tannée  (2). 

Tant  que  Ton  se  placera  à  un  point  de  Mie  d'histoire  nahrelle,  la 
caractéristique  de  la  thermalité  des  eaux  minérales  demeurera  un 
objet  arbitraire  et  indéfini.  Mais  si  nous  nous  plaçons  au  point  de 
vue  médical,  nous  n'éprouverons  plus  de  difficulté  pour  préciser  où 
commence  et  où  finit  la  qualité  d'eaux  thermales,ei  à  apprécier  les 
distinctions  qu'il  convient  d'établir  entre  les  eaux  minérales,  rela- 
tivement à  leurs  différences  de  température.  La  considération  du  bain 
suffit  pour  servir  de  base  à  cette  apprécmâni. 

Nous  appelons  eaux  froides  toutes  celles  dont  la  température  n'est 
point  assez  élevée  pour  jouer  par  elle-même  un  rôle  physiologique 
ou  thérapeutique,  c'est-à-dire  au-dessous  de  30  degrés  centigrades. 

De  20  à  30  degrés,  les  eaux  minérales  sont  tiedes,  et  encore  insuf- 
fisantes pour  fournir  à  la  température  moyenne  du  bain. 

De  31  à  35  degrés,  elles  sont  chaudes,  et  répondent  exactement 
aux  limites  dans  lesquelles  le  bain  peut  être  prescrit,  sans  que  sa 
teinixTature  joue  un  rôle  prédominant  jrnr  son  défaut  ou  son  excès» 

De  36  à  4S  degrés,  nous  trouvons  une  température  qui  se  prête 
aux  bains  très  chauêê  et  aux  applications  balnéotliérapiques  qui  ont 
pour  objet  de  soumettre  l'oi^anisme  à  une  température  élevée, 
douches  ou  étuves. 

Ici  s'arrête  la  température  applicable  des  eaux  minérales.  Au- 
dessus,  elle  cesse  de  se  prêter  immédiatement  aux  applications 
directes  des  eaux  thermales,  et  devient  plutôt,  dans  la  pratique,  un 
embarras  qu'une  ressource. 

Des  considérations  analogues  s'appliquent  à  ces  diverses  catégo- 
ries, eu  égard  à  l'usage  interne  des  eaux  minérales. 

Sur  382  sources  analvsées  en  France,  nous  trouvons  l'ensemble 
des  tempétatures  suivantes  : 

Froides  (au-dessous  de  20  degrés) 287 

Tièdes  (de  20  à  30  degrés) 2U 

Chaudes  (de  31  à  35  degrés] 15 

Très  chaudes  ^de  36  à  44  degrés) 21 

A  temiRTature  excessive  (au-dessus  de  45  degrés) 30 

382  [3) 

[i]  4fMWaire  des  eaux  minénUts  de  la  France,  p.  324. 

.    (2)  Van  den  Corput,  Des  eaux  minérahs  naturelles  et  de  leur  analyse.  Bruxelles, 
1847,  p.  3. 

(3)  H.  Rotureau  a  proposé  de  disUngner  ainsi  les  sources  minérales,  sous  le 
rapport  de  leur  température  :  «JféioCiiirfFiatof,  celles   qui  auront  33^,8  centigr. 
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Quels  que  soient  les  caractères  différents  qui  séparent  les  eaux 
minérales  les  unes  des  autres,  ces  agents  essentiels  de  la  médication 
thermale  n*en  présentent  pas  moins  des  caractères  communs  qui  les 
rassemblent  dans  une  même  famille,  et  les  distinguent  des  autres 
agents  de  la  matière  médicale. 

Il  est  donc  nécessaire  de  connaître  d'abord  les  conditions  d'origine 
et  de  constitution  auxquels  ils  doivent  d'être  ce  qu'ils  sonf,  ou  du 
moins  de  savoir  ce  qu'il  est  permis  d'en  saisir. 

Comme  ces  mêmes  agents  ne  jouent  leur  rôle,  dans  la  pratique 
médicale,  que  sous  des  formes  particulières  où  Fart  intervient  pour 
(^n  tirer  tout  le  parti  possible,  leurs  divers  modes  d'administration 
devront  être  rapprochés  des  notions  acquises  sur  leur  nature  et  leurs 
qualités  saisisaables. 

L'étude  de  la  matière  médicale  des  eaujL  minérales  ofire  un  certain 
nombre  de  données  précises  pouvant  être  considérées  comme  défini- 
tives :  celles-ci  fournissent  à  la  médication  thermale  une  méthode  sur 
laquelle  pourront  s'appuyer  les  principes  de  classification  et  de  spé- 
cialisation qui  seront  exposés.  Mais  elle  nous  laisse  encore  sur  bien 
des  points  dans  l'ignorance  ou  le  doute,  et,  si  l'on  imaginait  de  tinter, 
suivant  leur  degré  de  certitude,  tous  les  sujets  qui  se  présenteront 
dans  le  cours  de  ce  livre,  il  en  résulterait  sans  doute  un  tableau  bien 
sombre  dans  son  ensemble.  Je  pense  qu'il  n'en  serait  guère  différem- 
ment si  l'on  voulait  user  de  rigueur  dans  la  plupart  des  questions  de 
thérapeutique.  Mais  la  médication  thermale  a  des  obscurités  qui  lui 
sont  propres  ;  et  il  faut  bien  convenir  que  les  travaux  nombreux  dont 
les  eaux  minérales  ont  été  l'objet  depuis  trente  ans,  s'ils  ont  été  pro- 
fitables à  la  pratique,  n'ont  pas  beaucoup  avancé  nos  connaissances 
relatives  à  la  science  hydrologique  elle-même. 
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LES  EAUX  MINÉRALES 


DéflnitAon. 

• 

La  première  difficulté  qui  s'ofire  à  nous  est  une  question  de  défi- 
nition. Comment  définir  les  eaux  minérales,  celles  qui  font  l'objet  do 
ces  études?  Ce  ne  saurait  être  par  le  fait  de  leur  minéralisation, 
puisque  toutes  les  e^lux  naturelles  sont  minéralisées  ;  —  ni  par  les 
caractères  propres  de  leur  constitution,  car  il  est  plus  facile  de  déter- 
miner en  quoi  la  plupart  diffèrent  entre  elles  que  de  déterminer  en 
quoi  uq^  certain  nombre  difièrent  des  eaux  douces;  —  ni  par  la  pro- 
portion des  principes  qu'elles  contiennent,  car  plus  d'une  d'entre 
elles,  et  non  des  moins  intéressantes,  sont  moins  minéralisées  que 
des  eaux  douces;  —  ni  par  leur  température,  puisqu'il  y  en  a  de 
froides  comme  il  y  en  a  de  thermales,  et  ce  dernier  caractère  mémo 
ne  leur  appartient  pas  exclusivement. 

Je  les  définirai  par  ce  qui  les  attire  le  plus  immédiatement  dans 
notre  étude,  c'est-à-dire  par  Tusage  qu'on  en  fait,*  et  je  dirai  :  — 
l'on  doit  entendre  en  médecine,  par  eauœ  minérales,  des  eaux  natu- 
relles qui  sont  employées  en  thérapeutique  en  raison  de  leur  consti- 
tution chimique  ou  de  leur  température. 

Une  définition  ne  j)eut  s'appuyer  que  sur  des  termes  efiectifs.  La 
composition  chimique  des  eaux  minérales,  telle  que  nos  moyens 
d'investigatioDMious  permettent  de  la  déterminer,  et  leur  thermalité, 
ne  sont  sans  doute  pas  les  seuls  éléments  de  leurs  actions  thérapeu- 
tiques :  mais  ce  sont  les  seuls  que  nous  sachions  discerner  et  que 
nous  puissions  exprimer.  U  faut  donc  nous  en  tenir  à  leur  énoncia- 
tion,  tout  en  faisant  des  réserves  au  sujet  des  inconnues  qu'il  nous 
reste  à  chercher  et  à  découvrir. 

D'un  autre  côté,  si  j'introduis  l'action  thérapeutique  dans  la  défi- 
nition des  eaux  minérales,  c'est  qu'elle  constitue  la  raison  plausible 
de  leur  rapprochement  et  exprime  le  seul  point  qui  les  sépare 
précisément  des  autres  eaux  naturelles.  Une  telle  considération  est 
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d'ailleurs  assez  significative  par  elle-même  pom*  qu'elle  prenne 
encore  ime  place  dans  la  question  si  difficile  et  si  controversable  de 
la  classification  des  eaux  minérales. 

Orlirine* 

L'origine  des  eaux  minérales,  c'est-à-dire,  pour  s'en  tenir  aux 
termes  qui  précèdent,  de  leur  composition  chimique  et  de  Idhr  ther- 
malité,  ne  peut  être  traitée  que  d'une  manière  toute  spéculatÎN'e.  Elle 
se  lie  intimement  à  la  constitution  de  la  terre,  et,  indépendamment 
de  l'incertitude  des  connaissances  que  nous  possédons  sur  ce  sujet, 
leur  formation  incessante  soulève  des  problèmes  insolubles. 

La  thermalité  des  eaux  minérales  a  certainement  une  double  ori- 
gine :  la  température  centrale  de  la  terre,  et  les  actions  chimiques 
inhérentes  à  leur  transformation.  Mais  la  part  qui  revient  à  l'une  ou 
à  l'autre  de  ces  deux  circonstances  n'est  point  définie,  bien  que  la 
dernière  y  joue  vraisemblablement  un  rôle  prépondérant. 

J'emprunterai  à  l'excellent  ouvrage  de  H.  Bouquet  sur  les  eaux 
de  Vichy  (i)  le  résumé  suivant  des  opinions  d'Élie  de  Beaumont  au 
sujet  de  l'origine  des  eaitf  minérales. 

Le  globe  terrestre  renferme  dans  son  intérieur  un  immense  foyer 
dont  l'incessante  activité  nous  est  révélée, par  les  éruptions  volca- 
niques et  tous  les  phénomènes  qui  s'y  rattachent. 

Les  éruptions  volcaniques  amènent  à  la  surface  du  sol  : 

Des  roches  en  fusion  ou  des  laves,  des  matières  volatiles,  de  la 
vapeur  d'eau,  des  gaz  chlorhydrique,  sulfhydrique,  carbonique,  des 
sels  de  soude,  de  fer,  de  cuivre... 

Tout  cela  se  dégage,  ou  des  volcans*en  activité,  ou  des  laves  qui 
s'en  écoulent,  ou  des  fissures  qui  les  avoisinent,  ou  des  sources 
thermales. 

On  voit,  dans  les  cratères  et  les  laves,  des  jets  de  vapeurs  qui, 
en  se  condensant,  font  des  sources  thermales. 

Celles-ci  proviennent,  comme  les  émanations  volcaniques  elles- 
mêmes,  d'une  distillation  ou  d'une  sublimation  naturelle,  dans 
laquelle  a  vapeur  d'eau  sert  de  véhicule  aux  molécules  entraî- 
nées. 

Ainsi  ce  qui  se  passe  dans  les  eaux  minérales  se  passe  dans  les 

(1)  Hittoin  chimique  des  eaux  minérales  de  Vichy,  Cusset,  etc,  1855. 
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Tolcans,  et  cette  analogie,  les  rattachant  à  la  même  cause,  permet  de 
regarder  ces  eaux  comme  des  volcans  réduits  à  la  partie  aqueuse. 

En  général,  les  sources  minérales  se  montrent  par  groupes. 

Il  y  en  a  une  ou  plusieurs  principales,  les  plus  chaudes,  et  en 
général  les  plus  abondantes  en  même  temps  (1),  qu'on  peut  consi- 
dérer comme  des  volcans  privés  de  la  faculté  d'émettre  aucun  autre 
produit  que  des  émanations  gazeuses,  lesquelles,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  arrivent  à  la  surface  condensées  en  eaux  minérales 
et  thermales. 

A  Tcntour,  se  trouvent  des  sources  moins  chaudes,  provenant 
d'eaux  superficielles  ayant  pénétré  par  des  dislocations  du  sol,  puis 
remontant  après  avoir  emprunté  leur  chaleur,  ou  au  foyer  de  la 
source  thermale  principale,  ou  à  la  chaleur  naturelle  de  la  terre,  et 
après  s'être  chargées,  dans  leur  trajet,  d'un  certain  nombre  de  prin- 
cipes minéralisateurs  (puits  artésiens  naturels).  C'est  ainsi  que  les 
eaux  chlorurées  proviennent  en  grande  partie  au  moins  d'eaux 
pluviales  ayant  été  baigner  des  couches  de  sel  gemme,  ou  des  masses 
houillières  chargées  de  sel  marin. 

C'est  ainsi  que,  chargées  de  matériau»  puisés  à  leur  origine,  ou 
rencontrés  dans  leur  cours,  et  provenant  elles-mêmes,  ou  de  vapeurs 
profondes  condensées,  ou  de  cours  d'eaux  souterrains,  ou  bien  d'eaux 
superficielles  infiltrées,  les  eaux  minérales  apparaissent  à  nos  yeux. 

Suivant  Brongniart,  il  serait  permis  de  rapporter  aux  terrains  pn- 
mordiaux  et  de  transition  les  sources  très  chaudes  où  dominent 
l'hydrogène  sulfuré,  l'acide  carbonique,  les  sels  à  base  de  soude  et 
de  silice.  Les  eaux  des  terrains  de  sédiment  inférieur  et  moyen  seraient 
moins  gazeuses  et  moins  cbaudes,  renfermant  des  sels  de  soude 
moins  les  carbonates,  et  toujours  du  sulfate  de  chaux.  Enfin  celles 
des  sédiments  supérieurs  seraient  froides  et  auraient  pour  sels  domi- 
nants les  carbonate  et  sulfate  de  chaux,  le  sulfate  de  magnésie,  les 
sulfate  et  carbonate  de  fer;  d'autres,  plus  terreuses  qu'elles,  provien- 
draient d'origines  plus  supérieures. 

L'origine  profonde  et  la  migration  des  eaux  minérales  rendent 
donc  compte  de  quelques  points  de  leur  composition,  des  combinai- 
sons variées  qu'elles  présentent,  de  quelques  matériaux  particuliers 
qu'elles  empruntent  à  leur  passage  ;  c'est  à  la  compression  énorme 

(1)  Nivet,  Études  sur  les  eaux  minérales  de  l'Auvergne  et  du  Bourbonnais,  1B5& 
p.  59. 
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qu'elles  subissent,  qu'elles  doivent  de  tenir  en  dissolution  des  gat 
qu'elles  peuvent  consener  encore  au-delà  de  leur  émission. 

Il  faut  donc  distinguer,  dans  la  théorie  de  la  formation  des  eaux 
minérales,  les  principes  minéraux  dont  elles  sont  chargées,  de  l'eau 
qui  leur  sert  de  véhicule. 

C'est  dans  les  profondeurs  du  sol  que  sont  puisés  les  principes 
minéraux,  soit  dans  les  couches  primitives,  d'où  ils  sortent  pour 
ainsi  dire  tout  faits,  soit  dans  les  terrains  plus  récents,  où  ils  sont 
comme  ramassés  au  passage  ;  c'est  de  la  superficie  du  sol  que 
proviennent  les  eaux,  eaux  météorologiques],  eaux  de  pluie,  de 
sources,  etc. 

Seulement,  tandis  que  l'on  |>eut  attribuer  avec  Laplace  aux  eaux 
pluviales  le  rôle  le  plus  important  dans  la  formation  des  eaux  miné- 
rales (1),  nous  voyons  que  Élie  de  Beaumont  ne  semble  rapporter 
une  telle  origine  qu'à  une  série  d'entre  elles.  Les  autres,  provenant 
de  régions  profondes,  au-dessous  des  porphyres,  et  surgissant  dans 
des  canaux  fournis  par  leurs  propres  incrustations,  n'auraient  pu 
avoir  aucune  commuakation  avec  les  eaux  pluviales.  Aussi  M.  Bouquet 
pense  qu'il  faut  diviser  les  sources  minérales  en  deux  groupes:  les 
unes  ayant,  en  raison  de  leur  origine  géologique,  une  grande  iden- 
dité  de  composition,  comme  il  arrive  à  Carlsbad,  à  Vichy;  les  autres 
su|)erficielles,  dues  à  la  lixiviation  des  terrains,  et  dont  l'analyse 
offre  des  résultats  variables  (2). 

C'est  surtout  en  Allemagne  que  règne  la  théorie  du  lavage  ou  di»- 
la  lixiviation  des  fossiles  terrestres  par  les  eaux  météorologiques , 
lesquelles  emprunteraient  une  grande  partie  de  leurs  propriétés  dis- 
solvantes à  Vacide  carbonique ^  provenant  lui-même,  et  de  l'atmo- 
sphère, et  de  la  décomposition  des  matières  organiques  contenues 
dans  les  formations  du  lignite  (Liebig),  et  de  l'action  volcanique 
entrée  dans  sa  dernière  phase  (Bischoff)  (3). 

(1)  Nivel,  loc,  cit.,  et  Chevallier,  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de 
Paris,  t.  Il,  p.  208.  — '  M.  Chevalier  «  ne  s'explique  pas  comment  une  eau  qui 
sort  de  la  terre  ne  serait  pas  remplacée  par  une  autre,  et  considère  un  bassm 
supérieur  comme  toujours  nécessaire  au  jaillisement  d'une  source.  »  —  D'après 
Van  den  Corput  (Des  eaux  minérales  naturelles  et  de  leur  analyse,  p.  3),  «  les 
eaai  de  pluie  ou  météorologiques  sont  à  peu  près  les  seules  qui  concourent  à  la 
formation  des  sources.   » 

(2)  Eod.  loc.,  p.  157. 

(3)  Ch.  Braun,  Monographie  des  eaux  minérales  de  Wiesbaden,  1852,  !«'  cah., 
p.  81.  —  Voyez  dans  le  Dictionnaire  général  des  eaux  minérales,  les  articles 
Gisement,  Obiginb,  IUgiiib  des  eaux  minérales. 
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Or,  les  autres  corps  dont  j'ai  à  parler  existent,  au  contraire, 
toujours  à  petite  dose,  même  quand  ils  prédominent  d'une  manière 
relative,  et  à  ce  point  de  servir  de  caractéristique.  Ce  n'est  plus  par 
grammes  qu'on  les  compte,  mais  par  centigrammes  et  par  milli- 
grammes. 

C'est  presque  de  l'homoeopathie  que  l'on  arrive  à  faire,  au  point 
de  vue  de  la  dose  des  principes  thérapeutiques.  En  effet,  la  théorie 
de  l'action  thérapeutique  de  ces  eaux  est  surtout  dans  la  grande 
division  des  principes.  Mais  c'est  dans  des  limites  raisonnables. 

Le  premier  tableau  comprend  l'énumération  à  peu  près  complète 
des  corps  que  l'analyse  a  retrouvés  dans  les  eaux  minérales.  U  en 
est  parmi  eux  que  la  rareté  de  leur  présence  ou  le  défaut  de  signi- 
fication déterminée  devaient  laisser  en  dehors  du  second  tableau. 
Gela  ne  signifie  pas  qu'ils  ne  servent  à  rien  dans  les  eaux  dont  ils 
font  partie  :  il  faut  au  contraire  admettre,  comme  un  principe  absolu, 
qu'une  eau  minérale  n'existe  en  thérapeutique  que  suivant  l'inté- 
grité de  sa  composition,  quels  qu'en  soient  les  éléments  connus.  Cela 
signifie  seulement  qu'ils  ne  paraiiBent  jouer  qu'un  rôle  secondaire, 
ou  actuellement  impossible  à  déterminer,  en  hydrologie  médicale. 

U  serait  difficile  de  déterminer  l'extension  que  j)eut  atteindre  la 
recherche  des  corps  contenus  dans  les  eaux  minérales.  Un  chimiste 
habile  et  persévérant,  dont  les  travaux  ne  me  paraissent  pas  avoir 
encore  acquis  l'autorité  qu'ils  méritent,  M.  Garrigou,  a  pensé  que,  en 
agissant,  non  plus  sur  des  Utres  d'eau  minérale,  mais  sur  des  hecto- 
litres, on  parviendrait  à  retrouver  des  substances  qui  devaient  à  leur 
faible  proportion  d'échapper  aux  recherches  pratiquées  sur  de  faibles 
quantités. 

U  faut  reconnaître  que  les  résultats  obtenus  par  lui  ont  confirmé 
ses  prévisions.  On  pouvait  prévoir,  du  reste,  que,  grâce  aux  éléments 
puissants  d'incorporation  qui  appartiennent  aux  eaux  minérales, 
celles-ci  devaient  ramener  à  la  surface  du  sol  quelque  chose  de  toug 
les  principes  qu'elles  avaient  pu  rencontrer  dans  sa  profondeur.  Les 
eaux  minérales  doivent  reproduire  la  composition  de  la  terre  comme 
le  spectre  reproduit  la  composition  des  astres. 

Quelques-uns  des  résultats  annoncés  par  M.  Garrigou  ont  été  con- 
testés par  d'autres  chimistes.  Mais  ce  qui  ne  saurait  être  contesté, 
c'est  l'originaUté  de  sa  méthode  et  la  justesse  de  ses  vues.  Je  crois 
encore  que  l'intérêt  géologique  qui  s'y  rattache  est  indiscutable. 
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Quant  à  leur  portée  thérapeutique  ou,  pour  mieux  dire,  à  la  portée 
des  interprétations  thérapeutiques  que  Ton  en  peut  tirer,  je  ne  pense 
pas  que  Ton  soit  en  mesure  de  se  prononcer  encore  sur  ce  sujet. 

11  est  permis  d'attribuer  aux  corps  énumérés  dans  le  second  tableau 
un  rôle  soit  chimique,  soit  thérapeutique,  plus  formel. 

Si  l'oxygène  introduit  par  l'atmosphère  peut  être  négligé,  si  ce 
n'est  pour  la  part  qu'il  prend  aux  transformations  chimiques  de  cer- 
taines eaux  minérales,  Vaaote  mérite  d'être  signalé  pour  son  abon- . 
dance  dans  quelques-unes  d'entre  elles,  ou  peut-être  pour  des  pro- 
priétésqui  lui  sont  attribuées,  mais  ne  sont  pas  unanimement  admises. 
Les  Espagnols  reconnaissent  une  classe  d'eaux  nitrogénées.  Si  Vhydro- 
gène  sulfuré  se  montre  d'une  manière  accidentelle  dans  un  grand 
nombre  d'eaux  minérales  (par  suite  de  la  décomposition  des  sulfates 
par  la  matière  organique  au  contact  de  l'air),  son  étude  appartient 
absolument  à  celle  des  eaux  sulfurées. 

\Jaciie  carbonique  est,  avec  les  acides  du  soufre  et  en  laissant  de 
côté  les  chlorures,  l'agent  essentiel  de  la  minéralisation  des  eaux.  On 
sait  quel  rôle  il  a  dû  jouer  aux  premières  époques  de  notre 
planète,  alors  qu'il  parait  avoir  fourni  la  totalité  de  l'atmosphère 
qui  l'enveloppait.  En  se  iixant  sur  les  espèces  animales,  il  a  con- 
stitué, par  ses  combinaisons  avec  la  chaux  et  la  magnésie,  les  assises 
du  sol  que  nous  occupons,  et,  en  se  fixant  sur  les  espèces  végétales, 
il  a  formé  les  masses  houillères.  C'est  à  sa  présence  en  excès  que  la 
plupart  des  composés  des  eaux  minérales  doivent  leur  état  soluble.  Il 
y  existe  également  à  l'état  libre,  particulièrement  dans  certahies  eaux 
chlorurées  et  très  faiblement  carbonatées  de  l'Allemagne.  Il  est  des 
régions,  comme  celles  de  Vichy  et  de  Vais  en  France,  de  Marienbad  et 
de  Carslbad  en  Bohème,  etc.,  où  le  sol  en  est  littéralement  infiltré.  La 
presûon  parait  un  élément  important  de  ses  combinaisons,  car,  dès 
qu'elfe  vient  à  cesser,  il  tend  à  s'en  dégager  et  à  s'isoler.  Son  exis- 
tence en  excès  est  presque  essentielle  pour  l'usage  interne  des  eaux 
minérales,  excepté  pour  les  sulfurées. 

L'iode  est  presque  toujours  à  l'état  impondérable  dans  les  eaux 
minérales,  et,  chose  remarquable,  il  tend  à  s'y  fixer  sur  les  matières 
organiques  des  eaux  dans  lesquelles  on  le  retrouve,  comme  l'iode 
de  la  mer  ne  se  retrouve  guère  que  dans  les  végétaux  marins.  i 

Le  brome  existe  dans  des  proportions  beaucoup  plus  élevées,  mais 
à  peu  près  exclusivement  dans  les  eaux  chlorurées. 
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La  silicCy  qui  forme  avec  rhumus  la  base  du  sol,  et  constitue 
presque  exclusivement  les  roches  primitives,  se  rencontre  dans  la 
presque  totalité  des  eaux  minérales  à  un  état  mal  défini,  comme 
base  ou  comme  acide  ;  mais  il  ne  semble  pas  qu'on  puisse  lui  atta- 
cher de  signification  thérapeutique  un  peu  précise. 

Le  fer  existe  également  dans  presque  toutes  les  eaux  minérales  où 
il  est  fixé  par  Tacide  carbonique,  rarement  par  Facide  sulfurique. 
Mais  il  ne  s'y  trouve  pas  toujours  en  proportion  sensiblement  théra- 
peutique. 

Varsenic,  reconnu  il  y  a  une  cjuarantaine  d'années  dans  les  eaux 
minérales  (Tripier),  accompagne  habituellement  le  fer,  surtout  dans 
la  région  montagneuse  de  l'Auvergne.  Cependant  il  existe  aussi  à 
l'état  de  combinaison  avec  la  soude,  peut-être  la  potasse.  Bien  que 
dans  un  petit  nombre  d'eaux  minérales  il  atteigne  une  prc^rtion 
véritablement  thérapeutique,  il  est  généralement  difficile  de  lui  as- 
signer des  attributions  prépondérantes. 

La  soude  existe  partout.  Sans  parler  de  la  salure  des  mers,  elle  est 
partout  dans  le  sol,  dans  les  organismes  animaux,  dans  nos  aliments, 
dans  les  poussières  que  nous  respirons.  Elle  se  retrouve  dans  la  plu- 
part des  eaux  minérales,  le  plus  souventcomme  base  prédominante  ;  et 
son  importance  y  est  telle,  que  l'on  peut  presque  avec  certitude  mesurer 
la  valeur  thérapeutique  d'une  eau  minéiuleà  la  soude  qu'elle  renferme. 
Quant  à  la  potasse,  malgré  sa  prédominance  dans  les  roches  prûni- 
tivcs,  elle  se  montre  à  peine  dans  les  eaux  minérales,  et  n'y  parait 
jouer  aucun  rôle  distinct. 

La  liihine  a  été,  sinon  découverte  coinn;e  l'arsenic,  du  moins  mise 
en  lumière  il  y  a  quelques  aimées.  Comme  l'arsenic  à  ses  débuts,  on 
la  cherche  partout,  on  la  trouve  souvent,  et  on  en  fait  le  point  de 
mire  des  analyses.  Mais  la  lithine  ne  parait  être  autre  chose  qu'un 
excellent  succédané  de  la  soude,  et  dont  l'importance  a  peut-être  été 
surfaite. 

La  chaux  et  la  magnésie,  api)elées  bases  terreuses,  en  opposition 
avec  les  bases  alcaUnes,  tiennent,  la  première  surtout,  une  trop 
grande  place  dans  le  sol  pour  ne  pas  être  ramenées  dans  presque 
toutes  les  eaux  minérales  :  mais  leur  prédominance  relative  assigne 
toujours  à  ces  dernières  une  valeur  thérapeutique  inférieure  à  celle 
qu'indique  la  prédominance  sodique ,  s'adressant  à  des  indications, 
plus  superficielles  et  moins  importantes* 
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Matières  or^ttiilciiies* 

Les  eaux  minérales  renferment  des  matières  oi^aniques  dont 
J'histoire  est  encore  assez  obscure.  Je  ne  reproduirai' que  les  notions 
les  plus  élémentaires  que  nous  possédions  à  leur  sujet. 

Ces  matières  oi^aniques,  que  Ton  a  rencontrées  surtout  dans  les 
eaux  sulfureuses,  ont  été  aussi  étudiées  dans  des  eaux  bicarbonatées 
modiques  (Vichy)  et  dans  des  eaux  indéterminées  (Néris). 

Elles  peuvent  se  présenter  sous  une  triple  apparence. 

A.  En  dissolution  ; 

B.  En  suspension  ou  adhérentes  :  organiques  (baréginé)  ; 

C.  En  suspension  ou  adhérentes  :  organisées  (sulfuraire). 

A.  Quand  on  concentre  des  eaux  sulfureuses  (sulfurées  sodiques 
surtout),  on  y  trouve  une  matière  azotée,  ayant  une  odeur  de  bouil- 
lon, comparée  par  Lambron  à  la  matière  organique  empruntée 
au  sol  par  toutes  les  eaux  de  source  ou  de  rivière,  et  considérée  par 
lui  comme  de  même  nature  (1). 

B.  On  a  appelé  barigine  ou  glairine  une  porte  de  gelée  que  Ton 
rencontre  dans  les  conduits  des  eaux  minérales,  gelée  dans  laquelle 
M.  Turpin  a  trouvé  une  sorte  de  gangue  muqueuse,  provenant  sans 
doute  de  débris  d'organisations  végétales  ou  animales;  ce  ne  sérail 
-là,  suivant  Lambron,  que  le  détritus  de  la  sulfuraire. 

C.  Enfin,  la  sulfuraire  est  une  conferve  décrite  par  Fontan,  et 
qui  ne  se  trouve  que  dans  les  eaux  sulfureuses.  Analogue  aux  produits 
animaux  par  la  prédominance  des  principes  azotés,  cette  conferve 
n'a  la  faculté  de  vivre  que  dans  Teau  thermale  (2). 

Nous  renvoyons,  pour  l'étude  plus  détaillée  de  cette  matière  orga- 
nique, aux  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  où 
l'on  trouvera  des  études  de  la  matière  organique  des  eaux  de  Néris^ 
par  de  Laurès;  des  eaux  de  Vichy,  par  Petit;  des  eaux  de 
Luchon,  par  Cazin  et  par  Lambron  (3),  et  aussi  à  l'ouvrage  de 
M.  Filhol  (4). 

Quant  à  l'origine  de  ces  matières  organiques,  on  peut  supposer, 
avec  M.  Filhol,  qu'entraînées  de  la  surface  du  sol  avec  les  eaux  de 

(1)  Annotes  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  PariSj  t.  I,  p.  245. 

(2)  Fontan,  Recherches  sur  les  eatix  minérales  des  Pyrénées,  p.  87. 

(3)  ÉUide  des  maliéres  organiques  contenues  dans  les  eaux  minérales  (Annales  dû 
M  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  I,  165i-18ô5,  p.  205). 

(4)  Eaux  minérales  des  Pyrénées,  p.  157  et  170. 
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pluie,  c'est  à  la  haute  température  qu'elles  rencontrent  profondément 
et  aux  sels  auxquels  elles  se  trouvent  mélangées,  qu'elles  doivent 
leur  apparence  spéciale.  On  a  attribué  leur  formation  à  la  propor- 
tion considérable  d'azote  que  contiennent  certaines  eaux  minérales. 
Faut-il  enfin  y  voir  un  témoignage  de  l'organisation  toute  spéciale, 
et  en  quelque  sorte  individuelle,  des  eaux  minérales?  Il  est  plutôt 
vraisemblable  que  la  présence  de  ces  produits  n'est  qu'un  accident, 
indépendant  lui-même  des  conditions  propres  d'existence  des  eaux 
minérales.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  qu'un  grand  nombre 
d'entre  elles  en  sont  entièrement  dépourvues. 

Ces  matières  organiques  peuvent  se  produire  en  quantité  prodi- 
gieuse. 

On  a  trouvé  que  les  eaux  d'Amélie  en  fournissaient  754  kilo- 
granunes  par  jour,  non  pas  hydratées,  mais  séchées  ;  celles  d'Escal- 
das,  Mi,  de  Thuez,  2800. 

Elles  contiennent  toujours  de  l'iode,  lors  même  qu'on  n'a  pu  dis- 
tinguer la  présence  de  ce  métalloïde  dans  les  eaux  d'où  elles  pro- 
viennent :  ainsi  à  Néî'is. 

Quelle  peut-être  la  valeur  thérapeutique  de  ces  matières  organiques? 

Elles  paraissent  communiquer  aux  eaux  qui  les  renferment  en 
grande  proportion  certaines  propriétés  adoucissantes,  qui  en  atté- 
nuent l'action  excitante  ou  leur  ajoutent  une  qualité  particulière.  Il 
est  difficile  de  leur  en  attribuer  davantage. 

Si,  dans  quelques  localités  thermales,  on  les  emploie  en  applica- 
tions locales,  leur  action  topique  paraît  se  borner  à  maintenir  une 
partie  en  contact  avec  l'eau  minérale  dont  elles  sont  imprégnées 
(De-Laurès)  (1). 

Il  existe  encore  dans  certaines  eaux  minérales  des  acides  oi^- 
niques,  crénique  et  apocréniqxie,  dont  l'histoire  est  encore  bien  moins 
avancée  que  celle  des  matières  dites  organiques.  C'est  près  des  eaux 
ferrugineuses  que  l'on  en  a  exclusivement  signalé  l'existence. 

Des  diflérent»  modes  cl^admlnUitratAoïi 
des  eaux  minérales* 

On  se  propose  un  double  objet  par  l'administration  des  eaux 
minérales  : 

(1)  Voyez  un  article  très  complet  i^ur  cette  matière,  dû  à  M.  Gazin,  dans  le 
Dictiofmaire  général  des  eam  minérales. 
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^^  Faire  pénétrer  dans  Téconoinie  certains  principes  médica- 
menteux; 

2^  Modifier  œrtains  tissus  ou  certains  organes,  d'une  manière 
médiate  ou  immédiaiey  par  une  application  directe. 

Au  premier  objet  se  rattachent  Vusage  interne  des  eaux,  et  très 
secondairement  les  baim. 

Le  second  est  du  ressort  des  bains  et  des  douches. 

L'usage  des  gaz  et  des  vapeurs  peut  également  être  adressé  à  l'une 
ou  l'autre  de  ces  indications,  suivant  que  l'on  se  propose  d'agir  sur 
la  peau  dans  les  bains  d'étuves,  ou  sur  la  muqueuse  respiratoire  par 
rinhalation. 

Ces  différents  modes  d'administration  des  eaux  minérales  vont 
être  passés  en  revue. 

n  y  a  deux  choses  à  considérer  dans  l'application  des  eaux  minérales. 

D'abord  l'action  intime  médicamenteuse  des  eaux  elles-mêmes, 
celle  qui  résulte  de  leur  propre  constitution  ;  puis  l'action  des  divers 
modes  d'administration  auxquels  on  peut  recourir,  et  qui  forment 
la  balnéothérapie  proprement  dite,  bains,  douches,  étuves,  inha- 
lations. 

C'est  la  combinaison  de  ces  différents  éléments  qui  constitue  le 
traitement  thermal. 

L'actiou  inhérente  aux  eaux  minérales,  par  suite  de  leur  constitu- 
tion, est  indépendante  de  l'art  lui-même.  On  assiste  à  ses  effets;  on 
se  contente  de  les  mesurer.  Elle  est  même,  en  général,  d'autant 
mieux  assurée  qu'elle  est  plus  abandonnée  à  elle-même,  c'est-à-dire 
que  l'ai^Iication  en  est  plus  simple.  Ce  qu'il  faut,  c'est  y  recourir  alors 
qu'elle  convient;  ce  que  l'on  peut  faire,  c'est  en  mesurer  la  durée 
et  tout  au  plus  en  tempérer  l'intensité. 

Dans  Tapplication  des  moyens  balnéothèrapîques,  au  contraire, 
l'intervention  de  l'art  est  tout.  Ce  sont  des  agents  artificiels,  imagi- 
nés pour  multiplier  l'action  médicamenteuse,  pour  la  diriger,  la 
transformer  quelquefois.  Les  résultats  dépendent  conséquenmient 
de  l'intelligence  qui  y  préside. 

Dans  le  premier  cas,  c'est  à  la  nature  qu*il  faut  rapporter  les  effets 
d>tenu8;  ici  c'est  au  médecin. 

L'intérêt  qui  s'attache  à  ces  deux  points  de  vue  de  la  médication 
thermale  n'est  donc  pas  le  même. 

Une  fois  les  efléts  généraux  d'une  sorte'diMu  minérale  connus,  et 
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les  indications  qui  peuvent  en  réclamer  Tusage  déterminées,  il  ne 
reste  plus  qu'à  exercer  une  certaine  surveillance  sur  son  mode  d'ac- 
tion. Que  Ton  administre  de  Feau  d'Enghien,  de  Carlsbad  ou  de 
Vichy,  c'est  toujours  la  même  chose:  Téconomie  en  est  impres- 
sionnée d'une  certaine  façon^  identique  pour  la  même  médication, 
variant  seulement  d'après  les  conditions  diverses  de  l'organisme  qui 
la  reçoit.  Approprier  les  doses  à  ces  conditions  particulières,  y  accom- 
moder la  durée  de  la  cure,  modifier  au  besoin  par  des  coupages  l'ac- 
tivité du  médicament,  telle  est  Tœuvre  très  simple  et  très  facile  que 
comporte  la  direction  du  traitement. 

Il  n*en  est  plus  de  même  si  Ton  considère  l'application  des  agents 
balnéothérapiques. 

Ceux-ci  ont  pour  objet,  avons-nous  dit,  soit  de  multipli€f%  soit  de 
dirige}^  l'action  médicamenteuse  d'une  eau  minérale. 

Il  est  des  cas  où  il  convient  de  multiplier  l'action  thérapeutique 
d'une  eau  minérale.  Lorsqu'on  fait  usage  d'un  médicament  actif  et 
déterminé,  comme  Vichy,  BourbonnCy  Spa,  le  fait  dominant 
est  l'action  intime  que  le  médicament  introduit  exercera  sur  la 
texture  même  de  nos  organes  et  de  nos  tissus.  Il  faut  s'attacher  à 
tenir  cette  action  aussi  simple  que  possible,  et  se  garder  de  la  trou- 
bler par  des  inter\'entions  inopportunes. 

Mais  s'il  est  question  d'eaux  minérales  peu  médicamenteuses,  sans 
caractère  bien  déterminé,  propres  à  modifier  la  surface  plutôt  que  la 
profondeur  des  tissus,  alors  il  convient  de  leur  imprimer  par  des 
moyens  artificiels  une  activité  qu'elles  ne  paraissent  pas  posséder  par 
elles-mêmes,  et  de  multiplier  les  points  parlesquelsellespeuventattein- 
dre  l'organisme  et  y  déterminer  les  changements  nécessaires.  Suppri- 
mez à  NériSy  à  Aix  en  Savoie,  au  Mont-Dore,  etc.,  les  agents  artificiels 
auxquels  ces  eaux  minérales  empruntent  une  partie  de  leur  efficacité 
thérapeutique,  et  vous  réduirez  cette  dernière,  non  pas  sans  doute  à 
une  négation  proprement  dite,  mais  certainement  à  un  cercle  infini- 
ment plus  restreint. 

Il  est  donc  des  traitements  thermaux  près  desquels  la  qualité 
domine;  près  d'autres,  c'est  le  mode. 

Mais  il  ne  s'agit  pas  seulement  d'élever  au  degré  nécessaire  l'acti- 
vité thérapeutique  des  eaux  minérales,  il  faut  encore  la  diriger. 

Lorsque  l'on  administre  une  eau  minérale,  beaucoup  ou  peu  miné- 
ralisée^ celle-ci  r^résente  un  naédicament  unique  et  toujours  le 
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même,  appliqué  à  des  circonstances  pathologiques  très  différentes 
les  unes  des  autres,  puisque  Ton  traite,  près  d'une  même  station 
thennale,  des  étatis  morbides  très  variés. 

La  nature  se  charge  elle-même,  pour  une  grande  part  au  moins, 
d'adresser  l'action  médicamenteuse  au  lieu  d'élection,  lésion  orga- 
nique ou  principe  morbide.  Mais,  bien  que  cette  action  élective  des 
médicaments  nous  représente  une  des  lois  les  plus  constantes  de  la 
thérapeutique,  elle  ne  s'adresse  pas  toujours  d'une  manière  égale  et 
suffisante  à  chacun  des  phénomènes  dont  se  compose  cet  ensemble 
complexe  qui  constitue  une  maladie  chronique.  C'est  tantôt  un 
appareil  organique,  la  peau,  l'intestin,  le  foie,  dont  les  fonctions 
languissantes  réclament  une  stimulation  spéciale;  tantôt  un  tissu 
engoi^é  dont  la  résolution  exige  l'application  de  moyens  directs, 
tantôt  un  état  douloureux  qui  ne  saurait  céder  qu'à  une  révulsion 
locale.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  il  faut  diriger  le  traitement  dans  le 
sens  spécialement  indiqué,  et  suppléer  par  des  moyens  artificiels  à 
l'insuffisance  de  la  médication  générale. 

Telle  est  la  part  qu'il  convient  de  faire  et  à  l'action  médicamen- 
teuse des  eaux  minérales,  et  aux  agents  balnéotliérapîques  que  l'on 
peut  combiner  avec  elle. 

A.  —  Usage  interne. 

Il  y  a  des  eaux  minérales  qui  ne  s'emploient  absolument  ou  à  peu^ 
près  qu'en  boisson. 

Ce  sont,  en  général,  des  eaux  ferrugineuses  et  froides. 

L'absence  de  bains,  c'est-à-dire  d'établissement  thermal  propre- 
ment dit,  ne  tient  quelquefois  qu'à  l'insuffisante  quantité  de  l'eau 
minérale,  ou  au  voisinage  d'un  établissement  thermal  considérable. 

Les  bains  sont  peu  usités  aujourd'hui  aux  Eaux-Bonnes  y  quoiqu'ils 
en  constituassent  autrefois  l'unique  mode  d'administration,  alors  que 
ces  eaux  n'étaient  adressées  qu'au  traitement  des  blessures.  Cela 
peut  être  attribué  et  à  la  quantité  limitée  d'eau  dont  l'établissement 
dispose,  et  surtout  à  la  nature  des  maladies  qu'on  y  traite,  les 
maladies  des  bronches  et  du  poumon  semblant  réclamer  un  traitement 
plutôt  interne  qu'externe. 

D'un  autre  côté,  il  y  a  des  eaux  minérales  qui  sont  à  peine  usitées 
en  bicHsson.  Ce  sont,  en  ^néral,  des  eaux  faiblement  minéralisées 
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et  à  température  élevée,  comme  celles  de  Néris,  BcdnSj  AiXj  etc.  Près 
de  ces  eaux  naturellement,  le  traitement  externe  reçoit  un  dévelop- 
pement tout  particulier,  et  comme  variétés  de  forme,  et  comme 
applications  énergiques. 

Nous  n'avons  que  peu  de  choses  à  dire,  d'une  manière  générale^ 
au  sujet  de  Tusage  interne  des  eaux  minérales. 

La  dose  et  le  mode  d'administration  des  eaux  varient  suivant  la 
nature  et  la  proportion  de  leur  minéralisation,  suivant  les  maladies 
auxquelles  on  les  adresse  et  les  indications  que  l'on  veut  rempli  . 

On  peut  établir  cependant  qu'il  est  peu  de  circonstances  où  les 
doses  très  élevées  auxquelles,  à  certaines  époques,  on  a  administré 
les  eaux  minérales,  ne  soient  un  abus. 

On  peut  avancer  encore  qu'en  générai  plus  une  eau  minérale  se 
rapproche  de  la  température  du  sang,  ou  de  IHndi/férente,  plus  son 
usage  est  avantageux.  Cependant  il  est  des  circonstances  où  Ton 
recherchera  de  préférence  une  eau  froide. 

II  est  rare  qu'une  eau  à  température  beaucoup  plus  élevée  que  celle 
du  sang  soit  d'un  usage  convenable  ;  il  arrive  souvent  qu'il  est  impos- 
sible. Il  faut  alors,  ou  la  laisser  refroidir,  et  il  n'est  guère  d'eaux  qui 
ne  s'altèrent  en  quelque  chose  par  le  refroidissement,  ou  la  couper 
avec  de  l'eau  froide,  douce  ou  minérale,  ce  qui  ne  peut  guère  encore 
avoir  lieu  sans  lui  faire  subir  une  certaine  altération. 

Les  eaux  minérales  s'administrent,  en  général,  à  doses  fractionnées 
de  30,  60,  130,  jusqu'à  250  grammes.  Ces  doses  sont  prises  à  des 
intervalles  d'un  quart  d'heure  ou  d'une  demi-heure;  habituellement 
à  jeun  le  matin  ;  souvent  à  une  seconde  période  de  la  journée,  dans 
l'après-midi;  quelquefois  aussitôt  après  les  repas. 

On  est  dans  l'habitude,  auprès  des  thermes  allemands,  de  marcher 
religieusement  pendant  un  certain  temps  après  avoir  bu  l'eau  minérale. 

Si  la  manière  superstitieuse  dont  cette  pratique  s'accomplit  là-bas 
offre  quelque  chose  d'un  peu  puéril,  elle  est  certainement  trop  négli- 
gée en  France  où,  pour  certains  détails  de  pratique,  on  se  montre 
peut-être  un  peu  trop  esprit  fort. 

B.  —  Bains. 

Dans  les  précédentes  éditions  de  cet  ouvrage  je  m'exprimais  ainsi  : 
«  Le  bain  thermal  agit  de  deux  manières  :  l^  en  faisant  pénétrer 
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dans  réconomie  les  principes  médicamenteux  dont  il  est  chargé; 
2®  en  excitant  la  superficie  de  la  peau.  9 

Cette  deuxième  proposition  doit  être  retenue.  La  première  parait 
aujourd'htd  difficile  à  soutenir.  L'absorption  des  principes  minera- 
lisateurs  ou  des  principes  médicamenteux  contenus  dans  le  bain  n*est 
point  le  fait  général  que  Ton  admettait  sans  discussion,  il  y  a  quelques 
années  encore.  Bien  qu'elle  puisse  s'exercer  sur  certains  points  cir- 
conscrits, et  en  particulier  sur  les  quelques  surfaces  muqueuses  en 
contact  avec  l'eau  du  bain,  et  être  favorisée  par  certaines  pratiques 
tendant  à  affaiblir  la  couche  épidermique  qui  enveloppe  le  derme, 
elle  n'offre  point  la  certitude  et  la  facilité  que  suppose  l'action  thé- 
rapeutique considérable  du  bain  minéralisé.  Il  faut  même  reconnaître 
que  la  négation,  ou  au  moins  l'insuffisance,  de  l'action  thérapeutique 
du  bain  par  absorption  des  principes  minéralisateurs  aurait  pu  être 
prévue  a  prrort.  La  couche  épidermique  de  revêtement  de  la  peau  est 
plus  propre  à  s'opposer  à  la  diffusion  des  principes  en  dissolution 
dans  le  bain  qu'à  la  favoriser.  Et  d'un  autre  côté,  les  voies  digestives 
offrent  à  l'absorption  une  surface  plus  que  suffisante  pour  rendre 
superflue  la  voie  périphérique. 

L'excitation  exercée  sur  la  surface  cutanée  est  un  fait  incontestable. 
Il  est  certain  que,  dans  la  plupart  des  maladies  chroniques,  la  peau 
fonctionne  mal ,  que  ses  sécrétions  s'altèrent  en  quantité  et  en  qua- 
lité, n  n'est  pas  moins  certain  que,  si  l'on  veut  ramener  en  voie  de 
guérison  mainte  afiection  chronique,  organique  ou  fonctionnelle,  un 
des  premiers  devoirs  est  de  rappeler  à  l'état  normal  cette  vaste  sur- 
face de  sécrétion,  qui  correspond  avec  chacim  des  phénomènes  chi- 
miques ou  vitaux  dont  chacun  des  points  de  l'organisme  est  le  siège. 
Mais  cette  idée  d'excitation  ou  de  stimulation  a  quelque  chose  de 
bien  vague  en  elle-même. 

Sans  doute,  l'excitation  due  aux  bains  sulfureux  de  Luchon,  de 
Cauterets  ou  de  J^ard^^e^;  celle  que  déterminent  les  bains  très  salés 
ou  chargés  d'eaux  de  mer,  deBourbonne,  de  Balaruc,  de  Salins  et  de 
Kreuznachy  ou  de  la  mer  elle-même;  celle  qui  accompagne  les  bains 
prolongés  dans  les  piscines  de  Plombières ^  ou  de  NériSy  ou  de  Loesche, 
sans  doute  cette  excitation  ofTre  un  mode  différent  dans  ces  cas  divers. 
Dire  que  cette  excitation  est  différente,  c'est  dire  qu'elle  est  spéciale 
dans  chacune  de  ces  circonstances.  C'est  cette  spéciaUté  sans  doute 
qui  détermine  la  convenance  du  bain  salin  chez  des  scrofuleux^  du 
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bain  sulfureux  chez  les  dartrcux,  du  bain  de  Néris  ou  de  Wildbctd 
chez  les  névropathiques. 

Mais  en  quoi  consiste  cette  spécialité  d'action? 

Nous  nous  trouvons,  sur  ce  sujet,  livrés  à  un  véritable  empirisme. 

Si  la  pénétration  directe  de  principes  minéralisateurs  ne  peut  nous 
rendre  compte  de  l'action  à  la  fois  altérante,  reconstituante  et  réso- 
lutive des  bains  et  des  eaux  mères  de  Salins,  ni  de  Taction  sédative 
des  bains  de  Néris,  (je  prends  des  exemples  là  où  le  traitement  ther- 
mal est  exclusivement,  ou  à  peu  près,  balnéaire),  ni,  dans  la  pratique 
vulgaire,  de  l'action  stimulante  des  bains  de  Pennés  ou  de  l'action 
calmante  des  bains  de  tilleul,  —  si  le  fait  de  l'excitation  de  l'activité 
périphérique  est  impuissant  à  définir  la  spécialité  d'action  déterminée 
des  divers  bains  minéralisés  ou  médicamenteux,  il  faut  reconnaître 
que  la  théorie  thérapeutique  de  la  balnéation  thermale  nous  échappe. 

Cependant  un  fait  d'observation,  récemment  introduit  dans  la 
science,  et  dont  la  pratique  â  commencé  de  tirer  quelque  profit,  nous 
met  peut-être  sur  la  voie  d'ime  explication  :  je  veux  parler  de  la 
métallothérapie. 

Des  effets  physiologiques  incontestables  résultent  du  contact  d'une 
surface  métallique  avec  la  peau  revêtue  de  son  épiderme.  Des  actions 
thérapeutiques  sensibles  en  ont  été  la  conséquence.  Le  rapproche- 
ment de  ces  phénomènes  avec  ceux  que  détermine  l'application  de 
l'électricité  ont  été  étudiés.  Il  n'est  pas  permis,  à  l'heure  où  ces  lignes 
sont  écrites,  de  tirer  de  conclusions,  ni  de  faire  des  applications 
déterminées,  de  phénomènes  hâtivement  constatés  et  dont  la  critique 
est  encore  à  peine  ébauchée. 

On  ne  peut  nier  cependant  que  l'application,  sur  la  peau,  d'une 
surface  métallique  ne  donne  lieu  à  des  phénomènes  réflexes  en  rap- 
port de  spécialité  avec  le  métal  employé.  11  est  permis  par  suite  de 
penser  que  :  les  principes,  métalliques  ou  autres,  contenus  dans  une 
«au  minérale  pourraient  déterminer  par  leur  contact  avec  la  peau  des 
effets  physiologiques,  et  des  effets  curatifs,  d'un  ordre  également 
spécial. 

Ceci  n'est  encore  qu'une  hypothèse,  à  laquelle  vient  s'ajouter  le 
caractère  hypothétique  de  la  constitution  des  eaux  minérales,  tant 
au  point  de  vue  des  principes  minéralisateurs  dont  l'existence  n'y 
aurait  pas  encore  été  décelée,  que  de  conditions  étrangères  à  leur 
composition  analyljque,  et  qui  n'ont  pas  encore  été  définies. 
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U  est  donc  nécessaire  de  suspendre  toute  explication  à  propos  de 
l'action  particulière  du  bain  thermal.  Hais  il  faut  bien  penser  que 
rignorance  qui  couvre  ce  sujet  ne  saurait  altérer  en  rien  les  résultats 
cliniques  que  l'observation  a  recueillis.  La  thérapeutique  balnéaire 
des  eaux  minérales  nous  offre  des  ressources  bien  connues,  et  dont 
heureusement  nous  pouvons  tirer  parti  en  dehors  de  toute  interpré- 
tation théorique  et  en  dépit  de  l'obscurité  qui  l'enveloppe. 

Indépendamment  de  la  nature  de  l'eau  minérale  employée,  l'action 
du  bain  thermal  dépend  encore  de  sa  température,  de  sa  durée  et  de 
l'exercice  qu'on  y  fait. 

La  température  du  bain,  pour  peu  qu'elle  dépasse  notablement^ 
en  plus  ou  en  moins,  V indifférente,  exerce  une  action  qui  souvent 
domine  entièrement  celle  de  l'eau  minérale  elle-même. 

Le  bain  pltis  chaude  c'est-à-dire  excédant  notablement  l'indiffé- 
rente, est  stimulant;  le  bain  plus  frais  est  sédatif.  De  sorte  que,  si 
l'on  veut  exprimer  l'action  physiologique  des  bains  minéraux,  il  faut 
toujours  faire  abstraction  de  la  température  à  laquelle  ils  seront  pris. 

La  température  indifférente,  qui  n'est  pas  absolument  la  même 
pour  tout  Je  monde,  peut  être  comprise  entre  30  et  35°.  11  est  rare 
que  le  bain  frais  doive  être  au-dessous  de  26  ou  28**,  et  le  bain  chaud 
au-dessus  de  38**,  s'il  s'agit  de  bains  d'une  certaine  durée.  Les  bains, 
pris  à  la  température  native  du  Mont-Dorc,  de  42  à  44®,  ne  peuvent 
être  prolongés  de  plus  d'un  quart  d'heure.  Lorsqu'un  bain  excèdt^ 
notablement  les  limites  de  l'indifférente,  soit  en  dessus,  soit  en  des- 
sus, on  peut  être  asssuré  qu'il  agit  beaucoup  plus  par  sa  tempéra- 
ture, c'est-à-dire  sa  fraîcheur  ou  sa  thermaiité  que  par  ses  qualités 
propres.  Aussi  ces  sortes  de  bains  ne  sont  guère  utilisés  que  près 
des  eaux  faiblement  minéralisées. 

On  ne  fait  pas,  en  général,  un  assez  grand  usage  des  bains  miné- 
raux prolongés.  Ceux-ci  sont  surtout  indiqués  lorsqu'il  s'agit  do 
combattre  un  état  diathésique  profond ,  ou  lorsqu'on  recherche  une 
action  résolutive  considérable.  (Ex.  les  fibromes  utérins.) 
.  L'exercice  est  encore  un  moyen  de  multiplier  singulièrement  l'action 
4u  bain,  qui  est  trop  souvent  négligé.  Il  peut  être  développé  jusqu'à 
la  gymnastique,  soit  certains  mouvements  méthodiques,  soit  la  nata- 
tion. Cela  s'usite  surtout  dans  les  maladies  articulaires,  et  peut  être 
également  utile  dans  un  grand  nombre  d'états  purement  diathésiques. 

Hais  on  .ne  peut  prendre  de  bains  très  prolongés  et  surtout  s'y 

^  >:^- 
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livrer  à  quelque  exercice,  que  dans  des  piscines.  Des  piscines  peuvent 
ne  pas  être  à  natation,  et  permettre  encore,  par  la  société  qui  s'y 
réunit,  par  la  faculté  d'agir,  de  se  déplacer,  par  la  station  assise,  d'y 
prolonger  indéfiniment  le  bain  (1). 

Il  y  a  un  certain  nombre  d'années,  à  un  moment  où  la  question 
de  l'absorption  des  principes  minéralisateurs  dans  le  bain  occupait 
beaucoup  les  esprits,  et  se  trouvait  soumise  à  un  grand  nombre 
d'observations  expérimentales,  j'avais  exprimé  qu'il  pouvait  y  avoir 
dans  l'effet  des  bains  sur  la  périphérie  une  action  de  contact  étrangère 
au  fait  de  l'absorption,  supposée  alors  et  recherchée  avec  beaucoup 
d'ardeur.  Cette  expression  avait  paru  peu  scientifique.  Quoi  qu'il  en 
soit,  ce  qu'elle  a  efiectivement  de  très  vague  se  trouve  assez  en  rap- 
port avec  les  idées  que  nous  pouvons  nous  faire  sur  ce  sujet,  et  dont 
j'exposais  tout  à  l'heure  le  caractère  confus. 

Si  je  rappelle  ced,  c'est  à  propos  d'une  sorte  de  bains,  que  Ton 
pourrait  appeler  le  bain  thermal  idéal,  le  bain  à  eau  courante,  dont 
l'action  spéciale  paraît  très  marquée,  surtout  dans  les  né\TOses.  Ce 
bain  ne  peut  être  réalisé  que  près  de  sources  très  abondantes  et  dont 
la  température  se  rapproche  de  l'indiflférente ,  ainsi  à  Royat,  mais 
surtout  près  d'eaux  à  très  faible  minéralisation,  indéterminées,  telles 
que  Aix  (en  Provence),  Sail-les-bains,  Gastein,  etc. 

C.  —  Douche  thermale. 

Les  considérations  relatives  à  la  douche  thermale  ne  sauraient 
s'appliquer  à  la  douche  hydrothérapique.  Dans  celle-ci,  ce  qu 
agit  c'est  le  froid  et  la  courte  durée.  La  force  de  projection  ne  doit 
pas  être  négligée,  il  est  vrai;  mais  elle  n'a  qu'un  intérêt  dogmatique 
secondaire. 

La  douche  thermale  sollicite  des  points  de  vue  différents  et  plus 
complexes,  soit  théoriques,  soit  pratiques  :  ceux-ci  sont  relatifs  à  la 
qualité  de  l'eau  minérale  elle-même,  4  ae  température,  au  degré  et  à 
la  forme  de  la  projection,  enfin  à  ses  rapports  avec  le  bain  thermal. 

Il  faut  avant  tout  s'entendre  sur  le  caractère  de  la  douche  thermale. 

Ce  n'est,  en  réalité,  qu'un  accessoire  du  traitement  thermal.  Elle 

(1)  Études  sur  les  piscines  dans  les  établissements  thermaux,  in  Annales  de  la 
Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  I.  1.  p.  17,  29,  34.  —  Recherches  sur  la 
composition  de  l'air  dans  les  piscines  par  M.  Lefort.  eod.  loc.,  p.  70. 
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peut  y  tenir  une  place  plus  ou  moins  importante  :  mais  elle  ne  sau- 
rait le  constituer  à  elle  seule,  et  si,  près  d'une  station  quelconque,  on 
n'a  fait  usage  que  de  la  douche,  on  ne  pourra  dire  qu'on  ait  suivi  un 
traitement  thermal. 

Ce  que  Ton  redierche,  et  Ton  obtient,  au  moyen  de  la  douche, 
n'est  autre  chose  qu'une  action  physique  :  je  ne  parle  pas  en  ce 
moment  de  ses  conséquences,  mais  de  son  mode.  C'est  un  agent 
physique,  comme  le  massage,  avec  lequel  elle  présente  beaucoup 
d'analogies,  mais  seulement  des  analogies. 

L'un  et  l'autre,  répondant  à  des  indications  de  même  nature,  ont 
pour  objet  de  solliciter,  par  une  action  mécanique,  des  actions  vitales 
dans  les  parties  auxquelles  ils  s'adressent. 

Mais  il  est  certain  que  la  moindre  différence  dans  le  procédé 
employé  doit  mouvoir  d'une  façon  très  différente  des  parties  aussi 
impressionnables  que  le  sont  des  tissus  vivants. 

LfOrsque  l'on  veut  attendrir  de  la  viande  morte  par  la  percussion, 
il  n'est  pas  indifférent  d'employer  une  surface  aplatie,  arrondie  ou 
anguleuse.  Le  massage  et  la  douche  ne  sont  donc  pas  des  procédés 
identiques. 

Le  massage,  exécuté  par  une  main  expérimentée,  n'exerce  que  des 
actions  volontaires  et  graduées;  il  se  limite  exactement;  il  pénètre  où 
l'on  veut;  on  le  modifie  à  son  gré.  La  douche  est  plus  superficielle, 
plus  uniforme,  plus  brutale,  en  un  mot,  les  sensations  éprouvées 
par  les  parties  atteintes  ne  répondant  pas  à  un  agent  doué  lui-même 
de  sensibilité. 

La  douche  thermale  répond  à  deux  ordres  d'indications,  qui  peu- 
vent se  confondre  dans  l'application ,  mais  qui  sont  distinctes  par 
elles-mêmes  :  indication  résahitive,  remplie  par  la  douche  locale; 
indication  révulsive,  habituellement  remplie  par  la  douche  générale. 

La  première  indication  parait  très  simple.  Elle  consiste  à  exercer 
sur  un  organe,  voisin  de  la  périphérie,  une  excitation  de  la  circula- 
tion et  de  l'innervation,  finalement  des  éléments  anatomiques,  qui 
opère  ce  que  nous  appelons  fétolution,  et  qui  n'a  pas  besoin  d'être 
défini  au  pohit  de  vue  pratique. 

La  deuxième  indication  est  plus  complexe,  et  j'avoue  (jue  l'expres- 
sion de  révulsive  n'est  exacte  que  jusqu'à  un  certain  point  :  mais  elle 
offre  l'avantage  de  ne  pas  multiplier  les  distinctions. 

Cependant,  quel  que  soit  le  but  que  l'on  poursuive,  elle  présente 
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ceci  de  commun,  que  ce  n'est  pas  sur  un  organe  malade  que  Ton 
agit,  mais  à  distance,  soit  sur  quelque  partie  particulière,  soit  sur 
l'ensemble  de  la  périphérie.  Qu'il  .i'agisse  de  la  douche  chaude  diri- 
gée sur  les  extrémités,  ou  d'une  douche  générale  ou  spinale,  l'objet 
est  toujours  d'agir  directement  non  sur  des  parties  malades,  mais  sur 
des  parties  saines,  afin  d'y  déterminer  un  surcroit  d'activité  circula- 
toire et  nerveuse.  Sinon  le  but,  du  moins  le  mécanisme,  ne  diflère 
guère,  dans  aucun  cas,  de  celui  de  la  révulsion  proprement  dite. 

Je  ne  pense  pas  que  la  qualité  de  l'eau  minérale  prenne  une  part 
bien  appréciable  aux  effets  de  la  douche,  la  vapeur  d'eau,  comme  la 
présence  des  gaz  sulfhydrique,  carbonique  ou  de  l'azote,  multipUés 
par  le  brisement  de  Tcau,  ne  pouvant  communiquer  à  l'atmosphère 
ambiante  que  des  qualités  tout  à  fait  étrangères  à  la  douche  elle- 
même.  Peut-être  y  a-t-il  une  exception  à  faire  au  sujet  des  eaux 
fortement  salées,  comme  l'eau  de  la  mer  ou  de  sources  très  riches  en 
chlorure  de  sodium.  Il  est  à  remarquer,  du  reste,  que  c'est  près  des 
eaux  les  moins  minéralisées  que  les  douches  prennent  le  plus  de 
part  au  traitement  thermal. 

La  douche  thermale  n'est  jamais  prise  à  une  température  bien 
inférieure  à  l'indifférente,  de  32*>  à  35°,  sauf  l'intervention  passagère 
du  froid,  dont  il  sera  question  plus  loin.  Telle  est  la  temi>érature  qui 
convient  généralement  à  la  douche  résolutive  proprement  dite. 

L'élévation  de  la  température  ajoute  à  l'action  révulsive,  c'est-à-dire 
à  l'action  purement  stimulante  de  la  périphérie.  Elle  doit  se  mainte- 
nir entre  36°  et  40°.  Tel  pourra  être,  en  particulier,  le  cas  pour  les 
douches  locales  employées  dans  les  afTeclions  rhumatismales,  et  aux- 
quelles on  peut  attribuer  une  double  action,  révulsive  sur  la  péri- 
phérie, et  résolutive  des  lésions  plus  souvent  supposées  que  constatées 
dans  les  névralgies,  les  myalgies  et  les  douleurs  du  tissu  fibreux. 

Le  froid  peut  intervenir  dans  la  pratique  de  la  douche  thermale 
sous  deux  formes. 

La  plus  simple  est  la  terminaison  de  la  douche  par  un  jet  ou  une 
pluie  froide.  L'objet  en  est  de  déterminer  un  mouvement  vif  de 
réaction  qui  ajoute  comme  un  coup  de  fouet  à  l'appel  exercé  par  la 
percussion  et  la  thermalité.  Cette  pratique  sera  d'autant  plus  indicjuée 
que  la  température  de  la  douche  aura  été  plus  élevée.  Elle  préservera 
en  même  temps  des  inconvénients  que  peut  avoir  le  passage  d'une 
douche  chaude  dans  l'atmosphère  extérieure,  plus  froide.  Mais  il  im- 


DOUGHI  THERMALE.  33 

porte  que  rapplication  du  froid  soit  ici  très  courte:  quelques  secondes. 

L'effet  recherché  paï*  cette  pratique  peut  être  réitéré  pendant  la 
durée  de  la  douche,  en  alternant  le  froid  et  la  chaleur.  C'est  ce  qui 
constitue  la  douche  dite  écossaise.  Un  écart  de  30  à  35^  entre  les  jet« 
de  température  alternante,  la  durée  du  froid  demeurant  inférieure  à 
celle  de  la  chaleur,  déterminent  des  effets  très  énergiques  qui 
accroissent  singulièrement  l'action  de  la  douche  révulsive,  plus  ou 
moins  généralisée.  On  peut  également  en  tirer  parti  pour  la  douche 
locale  résolutive,  adressée  à  des  névralgies,  ou  à  des  douleurs  rhii- 
matoides,  ou  à  des  engorgements  celluleux  ou  articulaires  :  mais 
elle  est  beaucoup  moins  usitée  en  pareil  cas. 

La  force  de  projection  de  la  douche  présente  une  grande  impor- 
tance :  mais  nous  n'en  sommes  maîtres  que  jusqu'à  un  certain  point, 
étant  forcés  de  recourir  à  des  installations  inflexibles.  Il  existe  une 
tendance  générale  à  exagérer  la  pression,  dans  l'installation  des 
appareils  de  douches  ;  et  les  établissements  soit  thermaux,  soit  hydro- 
thérapiques,  se  font  un  point  d'honneur  du  nombre  de  mètres  qu'ils 
peuvent  placer  en  vedette.  C'est  un  tort.  Il  ne  faut  pas  que  l'applica- 
tion de  la  douche  dégénère  en  contusions,  et  les  malades  ne  sont  que 
trop  portés  à  mesurer  le  bien  qu'ils  en  attendent  aux  douleurs  (ju'elles 
font  ressentir.  V.  Gerdy  avait  déjà  protesté  contre  de  telles  disposi- 
tions, il  y  a  un  bon  nombre  d'années  (1). 

On  réussit  à  modifier  la  force  de  la  douche  par  la  variété  des  engins. 
Le  jet  à  tuyau  plein  fournit  toute  l'énergie  communiquée  par  la  pres- 
sion, c'est-à-dire  la  hauteur. 

On  amoindrit  celle-ci  au  moyen  de  pommes  d'aiTosoir,  percées  phis 
ou  moins  finement,  ou  bien  en  brisant  le  jet  à  l'aide  de  la  main  on 
de  surfaces  où  on  le  force  à  se  réfléchir.  Mais  ces  derniers  moyens 
sont  assez  imparfaits. 

La  douche  peut  être  prise  indépendamment  du  bain,  ou  l'accom- 
pagner, c'est-à-dire  le  précéder  immédiatement  ou  le  suivre.  Cette; 
combinaison  du  bain  et  de  la  douche  représente  la  pratique  la  plus 
ordinaire. 

La  douche  résolutive  doit  toujours  précéder  le  bain,  qu'il  s'agisse 
d'engorg(»nents  viscéraux  ou  articulaires,  et  la  température  de  l'une 
et  de  l'autre  doit  être  la  même. 

(Ij  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médiccUe  de  Paris^  t.  T. 

DuBAND  Faadbl.  —  Eaux  minérales,  3®  éd.  3 
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Quant  à  la  douche  révulsive,  dont  la  température  est  très  souvcû^ 
supérieure  à  celle  du  bain,  et  qui  doit  èife  souvent  suivie  d'une 
courte  application  froide,  elle  ne  peut  être  que  consécutive  au  bain, 
ou  prise  à  un  autre  moment  de  la  journée. 

D.  —  noUCHE  ASCENDANTE. 

Les  douches  ascendantes  sont  d'un  emploi  très  fréquent  près  des 
établissements  thermaux,  et  d'un  emploi  très  banal.  Je  ne  crois  pai 
que  leur  usage  soit  particulièrement  inhérent  au  traitement  thermal. 
Leur  action  mécanicpie  tient  beaucoup  [)lus  de  place  que  leur  action 
m(^dicamenteuse,  dépendante  de  la  qualité  de  Teau  minérale. 

I^  douche  ascendante  peut  être  simplement  anale,  La  force  du  jet 
suffit  à  entr'ouvrir  Tanus  et  à  permettre  la  pénétration  du  liquide. 
Le  seul  fait  de  la  stimulation  exerc4»e  sur  l'extrémité  de  l'intestin 
|K)rmet  de  remédier  ainsi  à  certaines  constipations.  Elle  peut  encore, 
sous  cette  forme,  être  utile  dans  les  congestions  hémorroîdaires 
passives.  Elle  est  en  outre  indiquée  dans  les  engorgements  prosta- 
ti({ues  où,  par  la  percussion  du  périnée  et  de  la  paroi  antérieure  du 
rectum,  elle  exorœ  une  «action  résolutive  salutaire  sur  la  prostate. 

Dans  la  douche  ascendante  rectale,  mode  le  plus  ordinaire,  le 
liquide  est  introduit  à  l'aide  d'une  canule.  Le  jet  doit  éfre  interrompu 
quiind  une  sensation  de  plénitude  en  donne  l'indication.  La  douche 
peut  être  ainsi  réitén»e  à  plusieurs  reprises.  Il  s'agit  uniquement  ici 
du  traitement  de  la  constipation.  M.  Caulet,  à  qui  Ton  doit  une  étude 
intéressante  sur  ce  sujet,  généralement  fort  négligé,  a  remarqué  que 
la  douche  ascendante  est  de  peu  d'effet  dans  les  constipations  par 
sécheresse  de  l'intestin  (obstipition  des  Anglais),  parce  qu'alors  le  gros 
intestin,  revenu  sur  lui-même,  s'oppose  à  la  pénétration  du  liquide. 
C'est  dans  la  constipation  par  vice  d'excrétion,  paresse  de  l'intestin, 
que  la  douche  rectale  est  surtout  efficace  (1). 

Dans  la  douche  anale  ou  rectale,  le  jet  ne  p(''nètre  jamais  au-dessus 
du  rectum.  C'est  la  douche  intestinale  rjui,  suivant  M.  Caulet,  est  la 
véritable  douche  ascendante,  c'est-à-dire  l'injection  continue  et 
forcée.  Ici,  le  liquide  dépasse  le  rectum  et  vient  n^mplir  les  côlons. 

Le  premier  effet  (pi'oii  en  ressenl  est  un  sentiment  profond  de 

(1)  Goulet,  De  ta  douche  ascendante  intestinnlej  in  Annates  de  la  Société  d'hydro- 
logie médicale  de  Paris,  t.  XXV,  1870-80. 
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dépression  qui  peut  aller  jusqu'à  la  syucope,  et  à  rimmiuence  d'acci- 
dents très  graves.  Il  est  vrai  que  cet  effet,  dû,  d'après  plusieurs  obser- 
vateurs, à  l'action  de  l'excitation  des  organes  épigastriques  sur  le 
cœur,  et  par  suite  sur  la  circulation  sanguine,  s'amoindrit  en  géné- 
ral par  l'habitude.  Mais  il  n'en  faut  pas  moins  procéder,  dans  cett^ 
application,  avec  ime  grande  prudence.  M.  Caulet  a  observé  que  les 
névropathes  présentent  une  tolérance  particulière  à  son  endroit,  et 
affirme  qu'elle  exerce  chez  eux  une  action  sédative  remarquable. 

La  douche  ascendante  peut-elle  être  employée  comme  douche  vagi- 
tiale?  Je  crois  pouvoir  répondre  par  la  négative,  surtout  concurrem- 
f lient  avec  un  traitement  thermal.  Les  cas  où  elle  pourrait  être 
employée  opportunément  et  inpunément  doivent  au  moins  être  très 
rares.  L'irrigation  vaginale,  de  durée  limitée,  ou  même  continue  pen- 
dant la  durée  d'un  bain  prolongé,  est  au  contraire  d'une  efficacité  cer. 
taine,  et  emprunte  à  la  qualité  de  l'eau  minérale  des  qualités  spéciales  : 
elle  permet ,  alors  que  la  force  d'impulsion  est  réduite  à  sa  plus 
simple  expression,  de  faire  participer  la  région  profonde  du  vagin  et 
le  col  de  l'utérus  au  bain  lui-même. 

K.  —  Inhalation. 

L'inhalation  a  pour  objet  d'introduire  dans  l'appareil  respiratoire 
des  gaz  ou  des  vapeiu-s,  dans  le  but  d'y  exercer  une  médication 
locale  appropriée. 

L'inhalation  se  pratique  surtout  près  des  eaux  sulfureuses  ;  on  y  a 
t*ncore  recours  près  de  certaines  eaux  bicarbonatées  ou  chlorurées  ; 
enfin  on  utilise  encore  dans  ce  sens  le  gaz  acide  carbonique. 

Les  eaux«u//tireitses  dégagent  de  l'hydrogènesulfuréet  de  la  vapeur 
d'eau,  celte  dernière  en  proportion  relative  à  leur  propre  tempéra- 
ture. L'abord  des  sources,  le  séjour  dans  le  bain,  la  douche,  les 
étnves,  comportent  nécessairement  l'inhalation  spontanée  des  prin- 
ripes,  gaz  ou  vapeurs,  qui  s'en  dégagent.  Mais  on  a  recours  aussi  à 
Vinhalation  méthodique. 

On  peut  obtenir  l'inhalation  de  l'hydrogène  sulfuré  pur,  ou  accom- 
pagné de  quelques  autres  gaz,  spécialement  l'azote,  pour  les  eaux 
sulfurées  sodiques,  l'acide  carbonique  pour  les  sulfurées  calci- 
ques,  ou  d'un  mélange  d'hydrogène  sulfuré  et  de  vapeur  d'eau  :  Tinha- 
lation  sera  donc  sèche  ou  humide  ;  elle  sera  encore  chaude  ou  froide. 
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L'inhalation  osl  un  mode  naturel  des  applications  des  eaux  miné- 
rales, qui  vient  après  le  bain  et  lusage  interne  :  c'est  une  médica- 
tion topique.  Je  ne  pense  pas  qu'il  y  ait  lieu  d'attacher  grande 
signiiication  au  fait  de  l'absorption  des  principes  médicamenteux 
introduits  par  elle,  et  de  leur  pénétration  dans  le  système,  excepté 
pour  ce  qui  concerne  les  tissus  avoisinant  l'arbre  bronchique. 

L'objet  essentiel  de  l'inhalation  thermale  est  de  faire  pénétrer  dans 
les  canaux  bronchiques,  aussi  isolés  que  possible,  les  gaz  contenus 
dans  les  eaux  minérales,  ou  qui  s'y  produisent,  soit  spontanément, 
soit  au  moyen  de  pratiques  artificielles.  Le  mélange  d'une  certaine 
quantité  de  vapeur  d'eau  à  œs  gaz  ne  peut  avoir  d'autre  résultat  qiio 
d'en  atténuer  l'action,  ce  qui  peut  être  recherché  dans  certaines  cir- 
constances. 

L'intérêt  de  l'inhalation  thermale  se  rapporte  essentiellement  aux 
eaux  sulfureuses,  en  raison  du  caractère  des  affections  qu'atteint 
leur  spécialisation  et  de  la  nature  des  principes  qu'elles  fournissent. 

Toute  eau  sulfureuse  dégage  spontanément  une  proportion  plus 
ou  moins  considérable  d'hydrogène  sulfuré,  accompagné  de  propor- 
tions variables  d'azote  et  de  gaz  carbonique.  L'abord  de  l'hydrogène 
sulfuré  dans  les  bronches  (ou  les  premières  voies  respiratoires), 
quels  que  doivent  être  ses  effets  définitifs,  est  toujours  excitant.  La 
présence  des  autres  gaz  paraîtpropre  à  atténuer  cetteaction,  laprésenci» 
de  l'azote  surtout,  qui  n*a  guère  encore  été  considéré  en  France  sous 
ce  point  de  vue  et  dont  l'application  spéciale  est  fort  négligée 
parmi  nous. 

Le  procédé  le  plus  parfait  d'inhalation  sera  donc  celui  qui  pt^r- 
mettra  d'inhaler  les  gaz  issus  d'une  eau  minimale  dans  l'état  d'isole- 
ment le  plus  complet. 

Ceci  a  été  réalisé  à  Allevard,  dans  les  salles  d'inhalation  froides, 
par  conséquent  dépourvues  de  vapeur  d'eau.  L'eau  minérale  s'écoule 
dans  une  série  de  vasques  superposées  dont  le  diamètre  diminue  de 
bas  en  haut,  et  elle  retombe  des  unes  dans  les  autres  par  gouttelettes 
dont  la  division  la  dépouille  entièrement  de  son  principe  sulfureux. 
En  effet,  alors  qu'elle  était  arrivée  au  titre  de  20°  d'hydrogène  sul- 
furé (Baron  et  Perouso),  l'eau  recueillie,  après  le  brisement,  dans 
le  canal  d'émersion  n'en  possède  plus  que  1°.  Il  convient  de  rappeler 
que  c'est  à  M.  le  docteur  Nièpce  que  l'on  doit  cette  remarquable 
installation. 
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La  pulvérisation  représente  tout  autre  chose.  Il  n*est  pas  nécessaire 
d*exposer  ici  un  mécanisme  qui  est  connu  de  tout  le  monde.  La 
pulyérisation  porte  des  principes  médicamenteux  sur  de  larges  super* 
ficies,  elle  fouille  la  surface  des  membranes  muqueuses,  pénètre 
entre  les  villosités,  les  follicules,  mais  elle  est  dépourvue  de  toute 
force  de  projection  et  n'exerce  guère  d'action,  à  proprement  parler, 
résolutive,  comme  font  les  douches  locales.  Elle  rend  donc  des  ser- 
vices incontestables,  mais  dans  un  champ  assez  limité.  D'un  autre 
côté,  elle  ne  parvient  qu'à  de  faibles  profondeurs  et  ne  s'adresse  en 
réalité  qu'aux  voisinages  de  Ja  périphérie.  Son  champ  est  aujour- 
d'hui bien  défini,  et  l'observation  a  démontré  la  justesse  des  réserves 
que  j'avais  faites  à  son  sujet,  lors  de  son  introduction  dans  la  pra- 
tique, et  des  objections  que  j'opposais,  à  l'Académie  de  médecine, 
à  mon  excellent  maître  Trousseau,  qu'avaient  d'abord  séduit  les 
promesses  de  son  inventeur,  le  docteur  Sales-Girons. 

L'inhalation  est  encore  pratiquée  près  de  stations  bicarbonatées 
telles  que  le  Mont-DorCy  Royai,  la  Bourboule,  ScUnt-Neciaire.  Mais 
ici  elle  s'opère  sur  des  vapeurs  forcées,  qui  entraînent  une  partie  des 
principes  minéralisateurs,  et  dans  de  véritables  étuves.  Quels  que 
soient  les  résultats  que  l'on  y  obtient,  je  considère  que  c'est  là  le 
procédé  d'inhalation  le  plus  défectueux  que  l'on  puisse  mettre  en  usage. 

Le  gaz  carbonique  pur  est  également  employé  en  inhalations.  C'est 
à  Saint'Alban  qu'il  l'a  été  pour  la  première  fois,  en  France,  par  le 
docteur  Goin.  Une  installation  très  complète  existe  aujourd'hui  près 
de  cette  station,  ainsi  qu'à  Vichy  y  et  aussi  à  Saini-Nectaire.  On 
recueille  le  gaz  à  la  surface  des  sources  (bicarbonatées  sodiques), 
pour  l'enfermer  dans  un  gazomètre  d'où  il  se  répand  dans  des  con- 
duits, jusqu'aux  salles  d'inhalation.  On  l'aspire  au  moyen  de  tuyaux 
en  caoutchouc,  munis  d'un  robinet  et  d'un  embout. 

Ces  inhalations  ont  été  préconisées  dans  les  angines  granuleuses, 
où  elles  constituent  plutôt  une  douche  gazeuse  qu'une  inhalation, 
et  surtout  dans  l'asthme.  Dans  ce  dernier  cas,  le  gaz  doit  pénétrer, 
par  de  profondes  inspirations,  jusqu'à  l'extrémité  des  bronches, 
malgré  la  sensation  pénible  qu'on  éprouve.  C'est  dans  l'asthme  sec, 
Tasthme  nerveux,  et  non  dans  l'asthme  catarrhal ,  que  l'on  obtient 
des  résultats  qui  ont  paru  assez  frappants  dans  certains  cas ,  mais 
qui  n'ont  pas  été  assez  multipliés  pour  que  l'on  puisse  se  prononcer 
d'une  manière  un  peu  précise  sur  la  valeur  de  cette  médication. 
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n  en  est  autrement  pour  ce  qui  concerne  le  catarrhe  de  la  mem- 
brane piluitaire,  catarrhe  du  nez  ou  des  sinus,  avec  ou  sans  perte 
de  l*odorat,  sécrétions  fétides,  etc.  Je  ne  saurais  trop  insister  sur  Tef- 
ficacité  des  inhalations  de  gaz  carbonicjuc  en  pareils  cas.  J'en  ai  fait 
usage  très  souvent,  et  j'en  ai  presque  toujours  obtenu  ou  de  complètes 
guérisons,  ou  de  notables  atténuations.  J'en  dirai  autant  de  ces 
habitudes  catarrhales,  plus  superficielles,  qui  résultent  d'une  sus- 
ceptibilité particulière  de  la  pituitaire,  et  qui  ramènent  de  fréquents 
coryzas. 

Je  n'ai  pas  eu  l'occasion  d'employer  ce  traitement  dans  l'ozène; 
mais  je  suis  convaincu  que  l'on  en  obtiendrait  de  bons  effets,  pourvu 
que  l'on  employât  un  traitement  diathésique  concurremment  avec  ce 
traitement  topique,  ou  que  l'on  fît  succéder  Tun  à  l'autre. 

F,  —  De  l'hydrothérapie  près  des  stations  thermales. 

Il  y  a  vingt-cinq  ans,  un  médecin  de  l'Allier,  le  docteur  Jardet, 
vint  fonder  à  Vichy  un  établissement  hydrothérapique.  C'était,  si 
je  ne  me  trompe,  la  première  installation  de  ce  genre  établie  près 
d'une  station  thermale.  Depuis  lors,  de  semblables  établissements  se 
sont  multipliés  à  Vichy  même,  puis  ont  été  créés  près  d'autres  sta- 
tions ;  et  aujourd'hui,  obéissant  à  une  émulation  jalouse,  toute  station 
qui  se  respecte  possède  au  moins  un  établissement  hydrothérapique. 

Il  semble,  au  premier  abord,  que  l'on  n'aie  qu'à  se  féliciter  devoir 
se  multiplier,  près  des  stations  thermales,  les  modes  de  traitement  les 
mieux  appropriés  aux  maladies  chroniques.  Mais,  en  y  regardant  de 
près,  il  est  facile  de  s'assurer  que  ce  progrès  apparent,  en  empiétant 
de  jour  en  jour  davantage  sur  la  médication  thermale,  ou  du  moins 
sur  la  balnéothérapie  thermale,  ne  tend  à  rien  moins  qu'à  altérer 
profondément  le  caractère  le  plus  essentiel  de  cette  médication. 

D  est  utile  d'examiner  si  cet  envahissement  de  l'hydrothérapie 
répond  à  des  besoins  réels,  ou  s'il  n'est  pas  le  résultat  d'un  simple 
entraînement  ou  de  considérations  d'ordre  extrascientifique.  Le 
sujet  me  parait  mériter  quelques  développements. 

Il  est  naturel  que  l'hydrothérapie  se  trouve  représentée  dans  une 
station  sanitaire  telle  qu'une  grande  station  thermale.  Il  n'est  qu'un 
très  petit  nombre  de  localités  où  l'on  ait  la  possibihté  de  suivre  un 
traitement  hydrothérapique  méthodique,  et  les  stations  thermales  se 
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trouvent  naturellement  désignées  |K)ur  en  fournir  les  moyens.  En 
outre,  les  malades  qui  viennent  suivre  un  traitement  thermal  sont 
souvent  accompagnés  de  personnes  auxquelles  l'hydrothérapie  peut 
être  salutaire  et  pour  lesquelles  il  est  avantageux  de  rencontrer  de 
pareilles  installaticms* 

Cependant,  il  ne  s'agit  ici  que  d'une  médication  à  côté  du  traite- 
ment thermal  et  qui  en  demeure  complètement  indépendante.  Et  il 
hut  remarquer  encore  que,  dans  la  plupîvt  des  cas  auxquels  je  viens 
de  faire  allusion,  la  durée  généralement  accordée  à  un  traitement 
thermal  ne  permet  guère  de  prolonger  suffisamment,  pour  en  obtenir 
de  grands  résultats,  un  traitement  hydrothérapique  que  les  circon- 
stances ont  incité  à  instituer. 

Mais  ce  qu'il  nous  importe  d'envisager  ici,  c'est  un  point  de  vue 
iDut  autre  :  dans  quel  sens  et  dans  quelle  mesure  l'hydrothérapie 
doit-elle  ou  peut-elle  se  combiner  avec  le  traitement  thermal  ? 

Il  n'est  pas  nécessaire  d'entrer  dans  le  fond  des  questions  que 
soulève  l'hydrothérapie,  et  d'insister  sur  les  points  de  théorie  qui 
peuvent  s'y  rattacher.  Les  indications  de  l'hydrothérapie,  considérée 
comme  corollaire  du  traitement  thermal,  sont  des  plus  simples.  Il 
n'y  a  pas  lieu  de  recourir  aux  actions  résolutives,  ou  sédatives,  ou 
altérantes  de  l'hydrothérapie  :  celles-ci  reviemient  au  traitement 
thermal  indiqué  et  suivi. 

Quel  est  le  fait  propre  et  primordial  des  actions  hydrothérapiques  ? 
C'est  Tapplication  du  froid.  Quel  est  l'objet  élémentaire  de  l'applica- 
tion du  froid?  C'est  le  double  mouvement  imprimé  à  la  circulation 
et  à  rinnervation,  dont  le  résultat  est  la  réaction.  Quel  est  l'objet  et 
quelle  est  la  conséquence  de  cettcî  réaction  ?  C'est  de  fournir  à  révo- 
lution des  phénomènes  de  Tinnervation  et  de  la  circulation  un<v 
activité  particulière  dont  les  effets  sont  en  même  temps  dynamiques 
et  chimiques,  c'est-à-dire  toniques  et  assimilateurs,  en  d'autres 
termes,  reconstituants. 

Cest  dans  ce  sens,  mais  dans  ce  sens  seulement,  c'estrà-<lire  lors- 
^'il  existe  des  indications  corrélatives,  que  l'hydrothérapbie  peut 
combiner,  suivant  une  direction  salutaire,  son  action  avec  celle  du 
traitement  thermal,  si  celle-ci  paraissait  insuffisante.  Mais  il  faut 
afoir  présent  à  l'esprit  que  le  mode  d'action  de  l'hydrothérapie  est 
tout  i  fait  distinct  de  celui  d'un  traitement  thermal  quelconque; 
•^  <{ue  ce  sont  là  deux  méthodes  particulières,  bien  qu'elles  puissent 
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être,  dans  certains  cas,  appropriées  à  des  conditions  identiques;  — 
que  l'organisme  ne  se  prête  pas  volontiers  à  des  actions  simultanéesp. 
alors  qu'elles  sont  aussi  différentes,  sinon  contraires;  —  enfin,  que 
rintervention  de  l'hydrothérapie,  concurremment  avec  un  traitement 
thermal,  doit  toujours  être  discrète  et  soumise  à  la  condition  d'agir 
dans  un  sens  identique  et  d'éviter  toute  action  perturbatrice. 

C'est  ainsi  que  j'ai  vu  les  pratiques  hydrothérapiques  rendre,  à 
Vichy,  de  grands  services  (SBtt  les  anémiques,  les  dyspeptiques,  les 
diabétiques,  chez  ceux  près  desquels  l'action,  lentement  et  silencieuse- 
ment reconstituante  de  ces  eaux,  laisse,  dans  l'indication,  une 
place  à  ce  que  j'appellerai  les  coups  de  fouet  d'un  hydrothérapie 
appropriée. 

Maintenant,  dans  quelles  circonstances  pourrait-il  convenir  de 
remplacer  le  traitement  thermal  par  l'hydrothérapie?  Je  suppose 
qu'il  n'est  (juestion  en  réalité  que  du  remplacement  du  traitement 
balnéaire. 

Il  faut  admettre  d'abord  que,  lorsqu'un  malade  est  envoyé  dans 
une  station  quelconque,  c'est  dans  l'intention  qu'il  suive  un  traite- 
ment thermal,  et  non  qu'il  fasse  de  l'hydrothérapie.  Or  un  traite- 
ment thermal  se  compose  en  général  de  l'usage  interne  des  eaux  et 
des  bains.  Il  faut  donc  se  trouver  en  face  de  raisons  très  déterminées 
pour  renoncer  à  un  mode  de  traitement  qui  ne  peut  être  suivi  que 
là,  en  faveur  d'un  autre  mode  qui  peut  être  suivi  ailleurs. 

Avant  de  prendre  un  semblable  parti,  la  première  chose  à  faire  est 
de  décider  la  contre-indication  du  traitement  balnéaire.  Quelles 
peuvent  être  de  semblables  contre-indications?  Je  ne  puis  ici  que  tra- 
cer des  lignes  générales. 

On  peut  signaler  d'abord  l'intolérance  possible,  l'intolérance  idio- 
pathique  en  quelque  sorte,  pour  le  bain  thermal,  et  pour  le  bain 
tiède  en  général.  C'est  là  une  circonstance  tout  à  fait  exceptionnelle. 
La  grande  généralité  des  bains  minéro-thermaux  est  parfaitement 
tolérée  par  les  individus  qui  supportent  le  moins  le  bain  tiède  simple. 
Ceci  est  d'observation  vulgaire.  Mais  il  est  des  conditions  morbides 
qui  contre-indiquent  le  bain  thermal.  Les  exemples  que  j'ai  rencontrés 
le  plus  communément  dans  ma  pratique  sont  fournis  par  certains 
goutteux  qui  ont  à  redouter  toute  action  perturbatrice,  par  certaines 
dermatoses  où  le  bain  minéral  exaspère  les  manifestations  cutanées^ 
par  certaines  maladies  du  cœur  ou  de  l'appareil  respiratoire.  Or  ce 
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8ont  là  précisément  des  cas  qui  contre- indiquent  l'hydrothérapie,  ou 
ne  la  permettent  que  dans  des  conditions  difficiles  à  réaliser  dans  les 
dicoostances  dont  il  s'agit. 

n  ne  saurait  être  question  de  savoir  si,  dans  un  cas  donné,  le  trai- 
tement hydrothérapiquc  ne  se  trouverait  pas  mieux  indiqué  qu'un 
traitement  thernud  quelconque.  Ce  n'est  pas  auprès  des  stations  elles- 
mêmes  qu'une  telle  distinction  doit  être  faite  :  je  n'entends  consi- 
dérer ici  que  la  conduite  que  le  médejwi  doit  y  tenir.  Sans  doute  s'il 
reconnaît  une  contre-indication  manifeste,  ou  la  prédominance  for- 
melle de  telle  ou  telle  indication,  son  devoir  est  d'agir  en  consé- 
quence. Mais  je  n'ai  pas  à  entrer  ici  dans  le  détail  des  cas 
particuliers.  Une  seule  question  est  en  jeu,  et  c'est  une  question  de 
principe. 

L'hydrothérapie  n'est  donc  point  faite  pour  remplacer  la  balnéa- 
lion  thermale,  parce  qu'elle  représente  une  médication  d'un  ordre 
absolument  différent  et  qu'elle  répond  à  une  autre  nature  d'indica- 
tions ;  et  ceux  qui  croiraient  réaliser  une  médication  thermale  en 
substituant  l'hydrothérapie  au  bain  thermal,  tout  en  respectant  la 
médication  interne,  se  tromperaient  au  moins  de  moitié. 

L'hydrothérapie  ne  doit  jouer  en  médecine  thermale  qu'un  rôle 
d'adjuvant,  dans  lequel  elle  peut  rendre  des  services  suffisants  pour 
que  sa  place  soit  marquée  dans  les  grandes  stations,  et  qu'elle  n'ait 
pas  à  y  usurper  un  rôle  qui  ne  saurait  lui  appartenir. 

Et  si  l'on  venait  à  abandonner  un  agent  aussi  puissant  et  aussi 
inimitable  que  le  bain  thermal,  pour  des  agents  secondaires  dans 
l'espèce,  ^t  banaux  dans  ce  sens  qu'ils  peuvent  être  reproduits  par- 
tout, j'affirme  que  l'on  suivrait  une  pratique  mauvaise,  et  propre  k 
compnunettre  la  médication  thermale  tout  entière. 

G.  —  B0U£S  MINÉRALIS. 

On  appelle  ainsi  des  terres  délayées  par  les  eaux  minérales  et 
inq^régnées  de  principes  gazeux  et  salins  que  celles-ci  y  laissent  en 
passant.  Leur  formation  suppose  des  conditions  particulières  dans 
les  couches  humiques  ou  sablonneuses  où  elles  se  forment,  qui  les 
rendent  propres  à  retenir  ces  principes  et  à  se  les  incorporer  en  quel- 
que sorte.  M.  Le  Bret  a  très  bien  exposé  ce  moyen  adjuvant  de  la 
médication  thermale ,  qui  doit  être  rattaché  à  celle-ci,  puisqu'il  y 
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puise  directement  ses  moyens  d'actions  (4).  Je  lui  emprunterai  quel- 
ques-uns des  détails  qui  suivent. 

11  y  a,  en  France,  trois  stations  thermales  où  l'on  fait  un  usage 
spécial  et  méthodique  des  boues;  Barbotan,  Saint-Amand  et  Da\. 

Les  boues  de  Barbotan  sont  contenues  dans  des  piscines,  inces- 
samment parcourues  par  Teau  ferrugineuse  bicarbonatée  des  sources. 

« 

La  masse  de  limon  noirâtre  qui  les  constitue,  au  milieu  d'un  terrain 
tourbeux,  n'a  guère  plus  de  36^  au  fond  et  26®  à  la  surface.  Ces 
boues  ont  une  consistance  sablonneuse  :  l'alumine,  la  silice,  la  magn<^ 
sie,  le  sulfate  de  chaux,  les  oxydes  terreux,  en  forment  les  principaux 
éléments,  en  outre  de  l'eau  minérale  elle-même  qui  les  imprègne. 

A  Saint-Amand,  au  milieu  des  sources  sulfatées  calciques,  jaillis- 
sant du  terrain  tertiaire,  se  rencontrent  trois  lits  superposés,  l'uu 
superficiel  et  formé  d'une  terre  noire  semblable  à  la  tourbe,  le  second 
de  marne  argileuse,  le  troisième  de  sable  mouvant,  le  tout  sur  une 
épaisseur  de  5  mètres  environ.  C'est  dans  ce  sable  que  vienneni 
sourdre  une  infinité  de  petits  lilets  d'eau  minérale  qui,  détrempant 
lès  deux  couches  superficielles,  en  composent  une  espèce  de  bour- 
bier, d'une  température  de  26*  environ,  et  d'où  s'exhale  une  odeiii- 
sulfureuse  et  marécageuse.  La  composition  de  ces  boues  participe  de 
celle  du  sol  qui  les  fournit  et  de  l'eau  ((ui  les  délaye  de  bas  en  haut. 
L'acide  carbonique  et  l'hydrogène  sulfuré  s'en  dégagent  en  petite 
proportion.  Leur  thermalité  est  élevée,  tantôt  en  y  mêlant  de  l'eau 
chauffé^;,  tantôt  par  serpentinage. 

•  Un  vaste  bassin,  recouvert  par  une  rotonde  vitrée,  les  renferme. 
L'intérieur  de  ce  bassin  est  symétriquement  divisé  en  68  cases  ou 
loges,  disposées  en  quatre  séries  concentriques  et  toutes  profondé- 
ment séparées  par  une  clôture  en  ciment.  Le  malade  s'y  plonge, 
selon  la  partie  affectée,  jusqu'à  la  ceinture,  aux  aisselles  ou  au  cou. 
La  durée  du  bain  varie  de  une  à  six  heures. 

Les  boues  de  Dax  se  distinguent  des  précédentes  par  leur  gisement 
même.  Ce  sont  des  dépôts  limoneux  et  fluviatiles  formés  depuis  des 
siècles  par  l'Adour,  et  que  traversent  les  griffons  mêmes  des  sour- 
ces minérales,  en  leur  abandonnant  une  partie  de  leur  sédiment  et, 
en  outre,  la  substance  même  des  conferves  ou  autres  matières  orga- 
niques qui  s'y  développent  sous  l'influence  des  rayons  solaires.  Au 

(1)  Le  Bret,  Manuel  médical  dei  eaux  minéraiet.  4874, 
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milieu  de  pièces  voùU^s  et  séparées,  des  piscines  de  un  mètre  de  large 
fiurdeux  à  trois  mètres  de  long,  creus(';es  dans  le  sol,  contiennâpt  le 
limon  :  celui-ci,  parcouru  par  des  courants  d'eau  minérale,  acquiert 
des  températures  graduées  de  35^  à  45^  (1). . 

Ces  bains  de  boue  sont  quelquefois  procédés,  toujours  suivis,  de 
douches,  ou  de  bains  d'eau  douce^ou  d'eau  minérale. 

Dans  d'autres  stations^  comme  Balaruc,  Bourboone,  on  utilise 
d'une  manière  topique,  comme  des  sortes  de  cataplasmes,  les  dépôts 
vaseux  qui  se  forment  au  fond  des  bassins  ou  des  puits. 

Les  boues  minérales  sont  aussi  employées  à  l'étranger.  ]e  me 
bornerai  à  reproduire  les  détails  qu'a  donnés  H.  Labat  sur  la  sta- 
tion deFranzesbad  qui  leur  doit  une  partie  de  sa  réputation.  On  verra 
que  la  préparation  de  ces  boues  est  beaucoup  plus  travaillée  qu'auprès 
de  nos  stations  (2). 

D'une  prairie  marécageuse  et  qui  peut  passer  pour  une  tourbière, 
s'extrait  de  la  terre  par  fragments  cubiques,  qu'on  entasse  en  pente 
et  qu'on  laisse  exposée  à  l'air.  L'extraction  ayant  lieu  généralement 
au  commencement  de  l'automne,  la  masse  de  terre  passe  ainsi  l'hiver 
jusqu'au  printemps,  où  elle  est  soumise  à  divers  maniements,  sur- 
tout après  les  pluies,  dans  le  but  d'en  favoriser  l'oxydation.  La  tourbe 
passe  ainsi  à  l'état  de  terreau,  où,  concurremment  avec  des  produits 
acides  et  solubles,  prédomine  du  sulfate  de  protoxyde  de  fer,  envi- 
ron pour  la  dixième  partie.  Avant  de  transformer  cette  terre  en 
boue,  on  lui  fait  subir  des  opérations  qui  la  réduisent  en  terreau 
finement  pulvérisé.  La  dernière  préparation  de  cet  excipient  consiste 
à  l'entasser  dans  d'immenses  cuves  fermées,  à  mouiller  la  masse*- 
d'eau  minérale,  et  à  en  élever  la  température  par  des  jets  de  vapeur 
très  chaude  qui  la  traversent;  un  système  de  soupape  en  facilite  le 
déversement  des  cuves  dans  des  baignoires  de  bois  mobile.  Là  encore 
se  surajoutent  de  la  terre  et  de  l'eau  minérale  froide,  pour  ramener 
la  température  et  la  consistance  du  bain  au  degré  voulu.  On  obtient 
de  la  sorte  une  matière  boueuse,  noirâtre,  onctueuse,  très  acide  et 
très  styptique,  d'une  odeur  marématique,  quelquefois  un  peu  sul* 
fureuse. 


(1)  Delmas  et  Laraaza,  Étude  comparative  sur  les  stations  de  boues  minérales 
fraiHfaises  et  allemandes.  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paria, 
T.  xvn,  187t. 

(S)  LatML  Annales  de  la  Société  d^hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  xv. 
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Les  bains  de  boue  sont  un  adjuvant  énergique  de  la  médication 
thermale,  et  sont  propres  à  Taider  puissamment  dans  ses  actions 
reconstituantes  et  surtout  résolutives. 

M.  Boshan  divise  en  .quatre  groupes  les  maladies  dans  lesquelles 
ils  se  montrent  le  plus  efficxuces  (1). 

1®  Affections  où  le  phénomène  jjtp  dominant  est  Tatonie  de  l'appa- 
reil cutané,  soit  qu'il  se  trouve  dans  un  état  de  torpidité  ou  d'inacti- 
vité complète,  soit  qu'il  y  ait  exagération  de  la  sécrétion  sudorable 
(éphydrose). 

S"  Affections  oligaimiques  ou  hydrémiques,  avec  diminution  des 
éléments  coagulables  du  sang  ;  ainsi  dans  la  chlorose,  le  scorbut,  la 
ménorrhagie  chronique,  le  diabète,  les  suites  du  choléra,  etc. 

3^  Dyscrasies,  dans  lesquelles  les  anomalies  des  fonctions  végéta- 
tives sont  la  conséquence  de  l'état  de  faiblesse  des  organes  ;  ainsi, 
scrofule,  rachitisme,  arthritisme  atonique. 

4**  Les  affections  nerveuses,  spasmodiques,  ou  paralytiques,  ou 
uniquement  caractérisées  par  la  douleur. 

Mais  c'est  encore  à  titre  de  topiques  résolutifs  que  les  boues 
paraissent  rendre  des  ser\ices  réels. 

Il  faut  placer  en  tête  de  leurs  applications  les  arthrites  chroniques, 
très  diverses  par  leur  origine,  beaucoup  plus  rapprochées  dans  leurs 
résultats,  qu'embrasse  le  terme  générique  de  rhumatisme.  M.  Char- 
pentier a  présenté  d'une  manière  très  complète  les  sujets  multipliés 
de  leurs  applications.  Celles-ci  sont  indiquées  dans  les  états  morbides 
que  l'inflammation  rhumatismale  détermine  dans  les  muscles  de  la 
vie  de  relation,  les  aponévroses,  les  tendons  et  leurs  coulisses,  et 
aussi  dans  les  parties  molles  qui  environnent  les  articulations  ou 
celles  situées  dans  leur  intérieur;  d'où  résultent  l'épaississement  des 
ligaments,  l'altération  des  cartilages  et  des  os  eux-mêmes;  desépan- 
chements  de  nature  diverse  dans  la  capsule  synoviale,  etc.  ;  la 
faiblesse,  la  paralysie,  l'atrophie  des  muscles,  d'où  résultent  la  dif- 
formité des  articulations  et  la  vicieuse  direction  des  membres  (2),  les 
maladies  articulaires,  suites  d'entorse,  de  coups,  d'affections  scrofu- 
leuses,  les  fausses  ankyloses,  les  suites  de  luxations  ou  de  fractures, 
les  plaies  calleuses,  fîstuleuses,  surtout  celles  produites  par  les  armes 
à  feu,  les  engorgements  du  tissu  cellulaire...  » 

(1)  Essai  sur  les  bains  de  boues  ferrugineuses  et  salines  de  Franzesbad,  1852. 

(2)  Traité  da  eaux  et  des  boues  de  Sainl^Amand^  485a, 
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Ces  citations  sont  propres  à  donner  une  idée  du  parti  que  Ton 
peut  tirer  du  bain  de  boue.  li  ne  faut  pas  toujours  y  voir  une  contre- 
indication  dans  l'existence  de  lésions  articulaires  ou  osseuses  défini- 
tives et  absolument  irrémédiables,  parce  que  celles-ci  sont  toujours 
accompagnées  d'altérations  moins  avancées  et  qui  ont  à  subir  encore 
des  actions  résolutives  ou  reconstitutives. 

Le  limon  minéral  qui  constitue  les  boues  n'est  pas  seul  employé 
dans  les  sens  que  nous  venons  d'indiquer.  Le  limon  végétal  formé 
des  productions  confervoïdes  si  abondantes  dans  quelques  eaux 
minérales  surtout  faiblement  minéralisées,  comme  Néris,  présente 
des  appropriations  analogues,  pour  ce  qui  est  des  applications 
topiques,  mais  qui  doivent  être  considérées  comme  beaucoup  moins 
énergiques.  De  Laurès  et  A.  Becquerel  ont  publié  une  fort  bonne 
étude  sur  ce  sujet  (1). 

Les  résultats  obtenus  de  l'application  des  conferves  de  Néris  ne 
doivent  pas  être  attribués  aux  éléments  qui  les  constituent  elles- 
mêmes,  mais  à  l'eau  minérale  qu'elles  renferment  en  grandes  pro- 
portions et  qui,  lorsque  la  plante  a  vieilli,  y  dépose  une  grande 
(quantité  de  cristaux  de  chaux  carbonatée.  Mais  cette  action  n'cvst 
pas  émoUiente  et  calmante;  c'est  toujours  une  action  excitante,  à 
des  degrés  divers,  qui  se  manifeste.  Dans  des  affections  cutanéos 
(eczéma,  urticaire,  prurigo,  psoriasis),  et  dans  des  affections  névral- 
giques et  rhumatismales,  où  l'on  a  employé  ces  limons  végétaux. 
non  pas  en  cataplasmes,  mais  en  frictions,  c'est  à  une  sorte  d'irrita- 
tion substitutive  que  de  Laurès  attribue  les  résultats  obtenus. 

H.  —  Conditions  hygiéniques. 

La  part  que  les  conditions  hygiéniques  ixîuvent  jjrendrc  aux 
résultats  thérapeutiques  obtenus  auprès  des  sources  thermales  est 
telle  que  je  la  considère  comme  faisant  partie  intégrante  du  traite- 
ment thermal. 

Je  présenterai  sur  ce  sujet,  d'un  intérêt  plus  grand  qu'il  ne  parait 
l'être  d'abord,  quelques  remarques  sommaires.  Il  touche  à  deux  des 
plus  grandes  questions  qui  se  puissent  agiter  en  pathologie  générale 
et  en  philosophie  médicale. 

(1)  Annaleê  de  la  Sociélé  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  I,  187 i. 
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L'une  66t  relative  à  la  pathogénie  des  maladies  chroniques  ;  l'autre 
se  rapporte  à  la  tendance  spontanée  de  Torganisine  à  la  guérisoD 
des  maladies,  ce  que  Ton  a  appelé,  un  peu  emphatiquement,  la 
nature  médicatrice. 

Les  circonstances  accessoires  à  la  médication  thermale  qu'entraîne 
un  séjour  aux  eaux  minérales  se  peuvent  rapporter  aux  deux  faits 
suivants  :  changement  de  climat  ou  au  moins  de  milieu,  change- 
ment d'habitudes  par  la  distraction  et  l'exercice  auxquels  on  se 
livre  habituellement  aux  eaux. 

La  médecine  possède  deux  sortes  de  moyens  pour  conspirer  avec 
l'organisme  au  rétablissement  de  la  santé  :  les  mis  consistent  dans 
l'emploi  de  médicaments  ou  de  procédés  thérapeutiques,  les  autres 
dans  des  pratiques  purement  hygiéniques;  et  ces  divers  ordres  de 
moyens  peuvent,  suivant  les  circonstances,  être  usités  séparément 
ou  combinés  ensemble,  car  l'hygiène  peut  aussi  bien  qu'une  médi* 
cation,  et  quelquefois  à  un  bien  plus  haut  degré,  amener  dans  un 
organisme  altéré  des  modifications  salutaires,  c'est-à-dire  une 
impulsion  vers  le  retour  aux  conditions  normales. 

C'est  surtout  dans  les  maladies  chroniques,  celles  que  nous  avons 
en  vue  exclusivement  ici,  qu'à  l'aide  des  moyens  lents,  graduels, 
mais  continus  et  persistants,  dont  elle  dispose,  elle  doit  contribuer 
à  remplir  les  vues  que  nous  venons  d'indiquer. 

Si  l'on  veut,  en  effet,  que  l'organisme  subisse  ces  changements 
profonds  et  successifs,  qui  seuls  peuvent  le  ramener  de  l'état  mor- 
bide à  l'état  normal,  il  faut  d'abord  qu'il  se  trouve  environné  des 
conditions  le  plus  en  rapport  avec  le  jeu  régulier  de  ses  organes, 
avec  l'accomplissement  |>arfait  de  ses  fonctions.  Or,  quels  moyens 
apparaissent  propres  à  le  faire  entrer  et  à  le  maintenir  dans  cette 
voie  nécessaire,  si  ce  n'est  ceux  que  nous  pouvons  puiser  dans 
l'usage  bien  dirigé  des  agents  qui  constituent  la  matière  de  Vhygiène, 
atmosphère,  aliments,  exercice? 

Combien  souvent,  dans  ces  maladies  que  l'imperfection  de  no» 
moyens  d'analyse  nous  force  d'appeler  fonctionnelles,  combien 
souvent  n'avoiis-nous  pas  vu  des  malades  auxquels  un  simple 
séjour  à  la  campagne  avait  rendu  maintes  fois  une  apparence  de 
santé  aussi  complète  que  celle  qu'ils  pouvaient  rapi>orter  d'une  station 
thermale,  mais  que  la  cessation  de  ces  conditions  meilleures  venait 
chaque  fois  effacer  au  retour!  Ils  ne  gagnaient  d'abord  en  apparence 


CONDITIONS    HYGIÉNIQUES.  47 

rien  do  plus  par  un  traitement  thermal  ;  mais  ils  s'apercevaient  ensuite 
(|ue  les  bienfaits  obtenus  de  la  double  médication,  hygiénique  et 
thermale,  au  lieu  de  s'évanouir,  demeuraient  formels  et  persistants 
cette  fois,  au  moins  dans  une  certaine  mesure. 

Les  conditions  atmosphériques,  Texercice  et  la  distraction,  tels 
!iont  les  trois  éléments,  pris  dans  le  sens  hygiénique,  que  les  malades 
ont  à  rencontrer  aux  eaux  minérales. 

Le  dimat,  l'altitude,  la  tcm{>érature,  doivent  constamment  être 
pris  en  considération  ;  la  direction  des  vents  habituels  ne  sera  pas 
toujours  néghgée.  Le  voisinage  de  forêts  résineuses  ou  de  la  mer 
|N>urra  fournir  des  indications  spéciales.  Il  se  fait  là,  comme  autour 
des  sources  sulfureuses,  comme  dans  les  grandes  exploitations  de 
salines,  une  véritable  inhalation  permanente  de  principes  médica- 
menteux, qui  peut  offrir  \\n  grand  intérêt. 

1^  saison  ne  saurait  être  indifférente,  et  se  rapporte  à  peu  près 
aux  mêmes  indications  que  le  climat  ;  la  chaleur,  par  exemple,  devant 
être,  redierchée  d'une  manière  générale  pour  les  rhumatismes,  évitée 
l>our  les  maladies  du  foie. 

L exercice,  pris  dans  le  sens  hygiénique,  a  une  acception  très 
large  ;  pour  un  homme  de  cabinet,  pour  une  femme  fêveuse  ou  indo- 
lente, le  simple  séjour  aux  eaux  minérales  entraîne  un  exercice  con- 
sidérable. Les  nécessités  mêmes  du  traitement,  l'obligation,  un  peti 
superstitieuse,  mais  certainement  salutaire,  de  se  promener  en  buvant 
{es  eaux,  le  lever  matinal  :  cela  seul  constitue  déjà  une  dérogation 
iin}>ortaote  aux  habitudes  de  la  vie.  Mais  nous  ne  saurions  trop 
insister  sur  la  convenance  de  développer,,  autour  des  établissements 
Iheniiaux,  tous  les  moyens  de  faciliter  l'exercice  et  d'y  entraîner  par 
le  plaisir  et  par  l'exemple.  Un  des  avantages  des  eaux  situées  dans 
les  montagnes,  c'est  de  solliciter  par  la  beauté  des  sites,  par  le  charme 
et  l'imprévu  des  promenades,  par  l'entraînante  séduction  des  courses 
à  cheval,  des  habitudes  d'une  haute  portée  sous  le  rapport  hygié- 
nique et  thérapeutique. 

Ainsi,  les  eaux  minérales  nous  offrent  trois  ordres  de  moyens  théra- 
peutiques, dont  la  part  est  inégale  suivant  les  locaIités,dont  l'indi- 
cation n'est  pas  non  plus  égale  suivant  les  cas,  et  auxquels  on  fera 
une  place  plus  ou  moins  grande  dans  la  détermination  d'une  station 
thermale.  Ce  sont  :  le  médicament  constitué  par  l'eau  minérale  ;  les 
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modes  d'administration  du  traitement  que  Ton  peut  comprendre 
sous  la  dénomination  de  moyens  balnéoihérapiques  ;  enfin  les  con- 
ditions hygiéniques  qui  s'y  rencontrent. 

Dtotrlbutlon  9éosi*APliiaue  ^^^  eaux  minérales. 

J'emprunte  textuellement  à  VÀnnimire  des  eaux  de  la  France  les 
<;onsidérations  suivantes,  relatives  à  ce  sujet  intéressant.  .  y 

«  Comment  les  sources  se  répartissent-elles  ? 

»  En  ce  moment,  nous  n'avons  pour  but  que  de  rechercher  com- 
ment les  sources  se  répartissent  sur  notre  territoire.  On  conçoit  à 
priori  que  la  composition  des  sources  minérales  d'une  contrée  ne 
peut  être  indépendante  de  sa  structure  minéralogique  et  géologique. 
Si  l'on  peut  penser,  en  effet,  que  certains  éléments  des  eaux 
minérales  résultent  de  phénomènes  étrangers  aux  roches  immé- 
diatement sous-jacentes,  on  ne  peut  se  refuser  à  admettre  que  d'au- 
tres de  ces  matériaux  existent  dans  le  sol  qu'elles  traversent,  soit 
qu'ils  s'y  trouvent  sous  la  forme  même  qu'ils  revêtent  dans  ces  eaux, 
soit  qu'ils  aient  subi  préalablement  une  transformation  qui  a  facilité 
leur  entraînement. 

»  Mais,  indépendamment  de  ces  considérations  qui  pourraient  jus- 
qu'à un  certain  point  sembler  le  résultat  d'idées  préconçues,  un 
simple  coup  d'œil  jeté  sur  une  carte  des  eaux  minérales  suffira  pour 
se  convaincre  que  ces  sources  sont  loin  d'être  distribuées  partout 
uniformément.  Sur  un  millier  environ  de  sources  minérales  qu'on 
a  signalées  en  France,  huit  cents,  au  moins,  appartiennent  aux  régions 
montagneuses  et  sortent  de  roches  d'origine  ignée,  ou  de  terrains 
sédimentaires  qui  portent  plus  ou  moins  profondément  l'empreint^, 
de  leur  action. 

»  Si  l'on  va  plus  loin,  et  qu'on  examine  avec  quelque  soin  la 
nature  prédominante  des  eaux  de  telle  ou  telle  contrée  montagneuse, 
on  ne  tarde  pas  à  s'apercevoir  que  là  encore  il  y  a  des  préférences,  et  il 
ne  sera  pas  difficile  de  voir,  par  exemple,  que  les  eaux  acidulés  (bicar- 
bonatées) sont  aussi  abondantes  dans  le  massif  central  de  la  France 
que  les  sources  dites  sulfureuses  le  sont  dans  la  chaîne  des  Pyrénées. 

»  Les  pays  de  plaines,  à  l'abri  des  influences  anormales,  ne  pn^- 
sentent  au  contraire,  en  général,  que  des  sources,  qui,  par  leur  tempé- 
nature  peu  élevée  et  la  nature  des  éléments  qu'elles  dissolvent 
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leayentyle  plus  souvent,  être  considérées  comme  le  résultat  des  infil- 
;rations  d'eau  pluviale,  chargées  peut-être  d'une  certaine  quantité 
l'acide  carbonique,  au  travers  des  roches  superficielles. 

»  L'étude  de  la  distribution  géographiqpie  et  géognostique  des 
sources  minérales  devra  donc  offrir  un  double  intérêt  au  point  de 
vue  du  fait  même  de  leur  inégale  répartition,  et  de  la  prépon- 
dérance de  tel  ou  tel  élément  dans  les  eaux  de  telle  ou  telle  région 
particulièrei^V 

»  De  ce  double  point  de  vue  il  résulte  que,  pour  diviser  un  terri- 
toire comme  celui  de  la  France  en  un  certain  nombre  de  régions 
caractérisées  par  leur  hydrologie  minérale,  on  devra,  non  seulement 
tenir  compte  des  principales  conditions  orographiques  et  géognos- 
tiques  de  chaque  contrée,  mais  aussi  s'éclairer,  pour  le  but  spécial 
qu'on  veut  atteindre,  des  résultats  fournis  par  la  chimie  sur  la  nature 
même  de  ses  sources  minérales.  Ainsi,  la  carte  qui  résumerait  ces 
données,  bien  que  basée  sur  la  géologie,  pourra,  dans  ses  grandes 
circonscriptions,  différer  notablement  des  limites  qui  seraient  posées 
au  point  de  vue  purement  géologique  (1).  » 

C'est  dans  cet  esprit  qu'ont  été  établies  les  huit  grandes  divisions 
que  l'on  peut  caractériser  par  les  noms  suivants  : 

I"  Région.  —  Massif  central  de  la  France.  —  Il  faut  entendre,  par 
la  dénomination  de  massif  central  de  la  France,  la  vaste  protubé- 
rance à  base  granitique,  percée  par  des  porphyres  secondaires  et  des 
roches  volcaniques,  et  parsemée,  surtout  vers  ses  bords,  de  lambeaux 
de  terrains  sédimentaires,  particulièrement  de  terrain  houiller,  qui 
s'étend  du  nord  au  sud,  d'A vallon  au  Vigan  ou  plutôt  à  Lodève,  et  de 
l'est  à  l'ouest  entre  le  Rhône  et  Montrond  ou  Confolens.  Cette  grande 
gibbosité,  dont  le  pied  disparait  de  tous  côtés  sous  des  terrains  plus 
modernes,  joue  un  rôle  important  dans  l'hydrographie  de  la  France, 
et  doit  à  sa  position  remarquable  de  partager  ses  eaux  entre  les  trois 
mers  qui  baignent  nos  côtes.  Elle  n'est  pas  moins  bien  caractérisée 
par  ses  sources  minérales.  Elle  comprend  les  départements  suivants: 


Ailier, 

Ardèche, 

ÀTeyron, 

Cantal, 

Corrèze, 

Crease, 

Gard, 


Loire, 

Loire  (Haute), 

Lozère, 

Nièvre, 

Puy-de-Dôme, 

Rhône. 


il)  ifMuiatro  des  eaux  de  la  France,  introduction,  p.  ut. 
Dueaiu>-Fari»i.  —  Eaux  minérales,  3*  éd. 
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!!•  Région.  —  Groupe  des  Pyrénées.  —  Le  groupe  des  Pyrénées, 
qui  forme  avec  le  précédent  les  deux  principaux  gisements  des  sources 
minérales  de  la  France,  est  aussi  nettement  caractérisé.  Il  se  compose: 
1«  de  la  chaîne  des  Pyrénées  dont  Taxe  est  formé  de  roches  cristal- 
lines et  de  terrains  anciens,  tandis  que  les  formations  sédimentaires 
plus  modernes  en  garnissent  les  flancs;  9^ de  deux  appendices  qui, 
des  deux  extrémités  de  la  chaîne,  s'avancent  vers  le  nord-est.  Il  com- 
prend les  départements  suivants  : 


Ariège, 

Aade, 

Garonne  ( Hante], 

Gers, 

Héranlt, 


Landes, 

Pyrénées  (Basses), 
Pyrénées  (Hautes), 
Pyrénées-Orientales. 


IIP  Région.  —  Groupe  des  Alpes  et  de  la  Corse.  —  Les  Alpes,  moins 
fécondes  que  les  Pyrénées  en  sourctîs  minérales,  en  présentent  néan- 
moins de  très  importantes,  soit  dans  l'intérieur  de  notre  territoire, 
soit  à  peu  de  distance  en  dehors  de  ses  limites.  En  effet,  la  Suisse  ».'. 
rattache  naturellement  à  cette  région,  qui  comprend  en  outre  les 
provinces  récemment  annexées  à  l'Empire.  Dans  les  Alpes,  le  gise- 
ment des  sources  minérales  paraît,  au  premier  abord,  présenter  des 
circonstances  fort  diff'érentes  de  celles  qui  appartiennent  aux  deux 
premiers  groupes.  A  peine  si  l'on  en  pourrait  citer  quelques-unes 
dans  ses  vastes  massifs. 

Cette  région  comprend  les  départements  suivants  : 


Alpes  (Basses), 
Alpes  (Hautes), 
Alpes-Maritimes, 
Boucbes-du-Rhône, 
Corse, 


Drôme, 
Isère, 
Savoie, 

SaToie  (Haute), 
Yaucluse, 


IV*  RtGiON.  —  Jura,  collines  de  la  Haute-Saône  et  Vosges.  —  Ce 
groupe  renferme  trois  régions  très  distinctes  par  leur  orograhpie 
comme  par  la  nature  des  terrains  qui  les  composent.  Le  trait  dominant 
est  le  double  relief  des  Vosges  et  de  la  forêt  Noire,  placé  symétrique- 
ment des  deux  côtés  de  la  grande  vallée  dn  Rhin,  et  formé  d'un  axe 
granitique  sur  lequel  s'appuient  successivement  les  diverses  forma- 
tions du  trias  :  ce  massif,  terminé  par  les  collines  de  la  Haute-Saône, 
se  sépare  assez  nettement  des  terrains  oolithiques  qui  l'entourent  à 
l'ouest  et  au  sud,  et  vont  former  dans  cette  direction  la  chaîne 
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recourbée  du  Jura,  bordant  comme  un  amphithéâtre  la  plaine  suisse  ; 
enfin,  entre  cette  chaîne  et  le  Rhône  s'étend  la  Bresse,  qui,  de  Gray 
à  Valence,  forme  un  plan  légèrement  incliné.  C'est  encore  à  cetto 
rt'f^ioh  que  doivent  se  rattacher  les  eaux  minérales  qui  jaillissent  de 
l'autre  côté  du  Rhin  sur  les  flancs  du  Taunus,  dans  le  duché  de 
Nassau,  la  Hesse-Ëlectorale,  etc. 
Départements  compris  dans  ce  groupe  : 


Ain, 

Côte-d'Or, 

Doubs, 

Jura, 

Marne  (Hante), 

Meurthe, 


Moselle, 
Rhin  (Haut), 
Rhin  (Bas), 
Saône  (Haute) 
Saône-et-Lt)ire. 
Vosges. 


V«  Région.  —  Ardennes  et  Hainaut.  —  La  presque  totalité  des 
sources  comprises  dans  ce  groupe  sont  étrangères  à  la  France.  Plusieurs 
sources  célèbres,  SeltZy  Spa,  Aix-la-Chapelle  y  font  partie  de  ce 
groupe  ;  elles  sourdent  toutes  du  terrain  de  transition  et  du  terrain 
houiller. 

Cette  région  ne  comprend  qu'un  département  : 

Ardennes. 

VI*  Région.  —  Massif  du  Nord-Ouest.  —  Ce  groupe  occupe  tout 
le  nord-ouest  de  la  France,  c'est-à-dire  la  région  accidentée  qui 
comprend  la  Vendée,  la  Bretagne  et  une  partie  de  la  Normandie.  Sa 
surface  est  limitée,  du  côté  de  la  mer,  par  les  lignes  des  côtes,  des 
Sables-d'Olonne  à  l'embouchure  de  la  Vire,  et,  du  côté  du  continent, 
par  une  ligne  peu  accidentée  qui  court  de  l'est  à  l'ouest,  des  Sables- 
d'Olonne  à  Parthenay  ;  du  nord  au  sud  de  ce  dernier  point  à  Angers; 
du  sud-ouest  au  nord-ouest,  d'Âlençon  à  Isigny.  Sa  coifttitution 
géolc^'que  est  extrêmement  remarquable,  car  elle  est  uniquement 
composée  de  roches  cristallines  auxquelles  on  donne  vulgairement 
le  nom  de  primitives,  granités,  syénites,  diorites,  schistes  talqueux 
ou  micacés,  et  des  terrains  sèdimentaires  les  plus  anciens.  Ceux-ci 
forment,  en  général,  le  centre  du  massif,  tandis  que  les  formations 
cristallines  occupent  plutôt  les  deux  bords  ex U'Tiours  et  se  rapprochent 
de  la  baie  de  Douamenez,  en  resserrant  de  plus  en  plus  les  terrains 
de  manière  à  leur  donner  la  forme  d'un  coin.  ' 
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Cette  région  comprend  les  départements  suivants  : 


Calvados, 

Côtes-du-Nord, 

Loire-InférieorCf 


Maine-et-Loire, 

Mayenne, 

Orne. 


VII*  et  VIII*  Régions.  —  Régions  de  plaines.  —  Sous  ce  nom  se 
trouve  comprise  toute  la  partie  de  notre  territoire  qui  ne  présente 
pour  accident  orographique  que  de  simples  collines,  dont  la  hauteur 
atteint  rarement  300  mètres  d'élévation,  et  qui  ne  renferme  pas  de 
terrains  plus  anciens  que  le  lias.  Cette  grande  étendue  enchâsse  réel- 
lement plus  de  la  moitié  de  la  superficie  de  la  France;  nous  n'en 
indiquerons  pas  les  limites  :  il  suffit  de  dire  qu'elles  suivent  le  pied 
de  tous  les  massifs  plus  ou  moins  élevés  que  nous  avons  décrits 
séparément.  Hais  une  circonstance  très  intéressante  dans  sa  disposi- 
tion, c'est  qu'elle  se  divise  naturellement  en  deux  régions  placées 
l'une  au  nord,  l'autre  au  sud  du  plateau  central,  et  séparées  entre 
elles  par  une  sorte  de  col,  formé  de  terrains  jurassiques,  qui  relie  les 
deux  pointes  avancées  des  massifs  granitiques  de  la  Vendée  et  du 
Limousin.  Au  nord-est  de  ce  petit  bombement  s'étendent  les  plaines 
arrosées  par  la  Loire  moyenne,  la  Seine,  la  Somme,  l'Escaut;  au  sud 
et  au  sud-ouest,  les  bassins  de  la  Charente,  de  la  Gironde  et  de 
l'Adour. 

Ces  deux  régions  comprennent  les  départements  suivants  : 


Plaines  du  nord. 

Aisne, 

Pas-de-Calais, 

Aube, 

Sarthe, 

Loir-et-Cher, 

Seine, 

loiret, 

Sei  ne^l  nf ér  ieu  re, 

Marne, 

Seine-et-Marne, 

Nord, 

Seine-et-Oise, 

Oise, 

Sèvres  (Deux), 

Orne, 

Vienne. 

Plaines  du  midi. 

Dordogne, 

Lot-et-Garoooe^ 

Gironde. 

Tarn. 

Lot, 
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CIHMtfleation» 

La  classification  des  eaux  minérales  ne  peut  se  faire  que  d'après 
les  principes  chimiques  qui  prédominent  dans  chacune  d'entre  elles. 

Sans  doute  il  est  encore  possible,  suivant  le  point  de  vue  où  Ton 
se  place,  d'établir  entre  elles  des  divisions  de  toutes  sortes.  La  tem- 
pérature, le  degré  de  minéralisation,  l'origine  géologique,  la  distri- 
bution géographique,  les  attri  utions  thérapeutiques  dominantes  : 
on  pourrait,  sur  chacune  de  ces  considérations,  instituer  un  classe- 
ment intéressant;  mais  ce  ne  serait  jamais  qu'à  un  point  de  vue  tout 
particulier  et  auquel  il  ne  saurait  être  permis  de  sacrifier  les  autres. 

Cest  ainsi  que  la  température  n'est  qu'une  qualité  secondaire,  au 
moins  pour  la  plupart  des  eaux  minérales;  que  le  degré  de  minéra- 
lisation n'exprime  que  très  incomplètement  leur  activité  thérapeu- 
tique, que  leur  origine  géologique  est  souvent  inconnue  ou  purement 
supposée;  que  leur  distribution  géographique  forcerait  à  rapprocher 
les  plus  différentes,  et  à  éloigner  les  plus. semblables;  que  leurs  attri- 
butions thérapeutiques  sont  trop  multipUées  pour  être  réunies  dans 
une  formule  unique  et  certaine.  .  eoluoî 

La  classification  chimique  emprunte  en  effet  à  chacun  dc^d^  pàitiHk 
de  vue  quelques-unes  de  ses  imperfections;  et,  cepeodaHtpelte  iiaab 
offre  le  seul  qui  jusqu'ici,  du  moins,  permette  ,de)iraisembliaï)'druiib 
manière  méthodique  les  caractères  les  plu&jnaltprelsdkseéQliioiiiiittU» 
raies.  ■♦■JO  jimmj  .-i/mb  Jimbrfc'l  II 

Je  m'arrêterai  un  instant  sur  cp  dernibr'jtennel^jIeBoattribiiiiim 
thérapeutiques,  qui  a,  plus  que>iiousi]ks'laiitveffjë|iiièn^saiici/rapsenQ 
tenté  les  critiques  de  la  classification  chimiqaejr^eikd^ôliè  éè^^oekiatt 
chose  de  mieux.  Il  e8lii!miaedEiV,ocqrtain)(quUDèa(dk|siiciii^  ))ûée 
sur  l'action  théra(ieutiqim>df  srieai^ipÂiiiéqslissidGMraib  ôtiiéi|piféréd) 
si  elle  était  prtdictaddnôdnMqetterjDairest^oîûàr^cuiBèDfa^^  Jooiib 

ComiBeiiiq  eolJBfifet^fiM^iridBs^iclaMpwittiéBrpp»^^ 
myânàfàlnutOLii  onu  enxjb  eicm  ,Trjoij;L^ii  oaujjjis  é yJ^iq  oe  on  J.>i,Dë 

Ce  ne  saurait  être  sis)àqpi(teii;idécàtk>ilq4cà[iBabâ)ëlecAèl^é]ii^ 
ttfàsfr;l)ifiit)iaEra  iq^'éiJfifixik9oe9llX>JplHiièHliàfaeiIlânlra 
traitement  des  catarrhesaneispinimi»0^:d'aiâreBàu)àiaît3é^    dès^ti^ 
iÉalase%  dJantnteau&èrâitaiiaqt  dlfoi^^pcQEWB^ietciolIaiâiaesIm^ôihes 
éUue  MiU>iinpU€ri)l»àidiikliil5aidTQ9'jiiu}U«p  etiilèt^ttil^j^idl  ^eè 
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catarrhes  y  des  dermatoses  et  des  dyspepsies  peut  être  effectué  dans 
des  stations  qui  n'en  font  pas  leur  spécialité. 

Il  est  vrai  encore  qu'il  est  des  eaux  spéciales  pour  la  scrofule, 
d'autres  pour  le  rhimiatisme,  d'autres  pour  la  goutte,  etc.  Mais  il  n'en 
est  pas  qu'il  soit  permis  d'enfermer  dans  aucune  de  ces  spécialités, 
et  chacun  de  ces  états  diathésiques  peut  affecter  des  manifestations 
(jui  n'»clament  des  eaux  étrangères  à  ces  mêmes  spécialités. 

On  voudra  bien  remarquer  que  la  partie  la  plus  importante  de  ce 
livre  a  précisément  pour  objet  de  grouper  dans  la  mesure  du  possible 
les  eaux  minérales  appropriées  à  tel  ou  tel  état  morbide,  régional  o» 
diathésique.  Il  e^t  facile  de  s'assurer  s'il  y  a  dans  le  plus  simple  de 
ces  sujets  le  moindre  élément  de  dassification. 

Il  semble  qu'il  y  ait  plus  de  raisons  de  classer  les  eaux  minérales, 
non  plus  d'après  leurs  résultats,  comme  dans  les  exemples  précé- 
dents, mais  d'après  leur  mode  d'action  :  et,  après  avoir  reconnu  que 
la  médication  thermale  réalise  des  actions  altérantes,  ré^utives, 
reconstituantes,  etc.,  de  rapprocher  celles  que  caractérise  telle  ou 
toile  modalité. 

Mais  la  plupart  des  eaux  minérales  peuvent  revendiquer  à  la  fois 
toutes  ces  mêmes  actions,  et  sont  à  la  fois,  à  des  degrés  divers,  sans 
doute,  altérantes,  résolutives,  reconstituantes;  et  ces  actions  diverses, 
dans  un  cas  donné,  dépendront  moins  encore  de  la  médication  que 
de  l'état  morbide  qui  en  déterminera  lui-inôme  la  modalité,  ou 
d'autres  fois  du  simple  mode  d'administration. 

Il  faudrait  donc,  pour  être  exact,  ranger  presque  toutes  les  eaux 
minérales  sous  chacune  de  ces  qualités,  et  attribuer  la  réunion  de 
ces  qualités  à  la  pUqmrt  d'entre  elles.  Une  telle  classification  serait 
'  un  modèle  de  confusion. 

Or,  on  verra  plus  loin  que  ce  que  l'on  serait  impuissant  à  réaliser, 
dans  le^sens  de  la  thérapeutique,  en  prenant  celle-ci  pour  agent 
direct  de  la  classification,  se  trouve  précisément  effectué  par  la 
classification  chimique,  imparfaitement,  sans  doute,  parce  que  le 
sujet  ne  se  prête  à  aucune  rigueur,  mais  dans  une  mesure  beaucoup 
plus  effective  et  pleine  d'applications  pratiques. 

Ceci  sera  démontré  dans  la  suite  de  ce  chapitre,  et  surtout  au  cha- 
pitre de  la  spécialisation  des  eaux  minérales. 

La  classification  chimique,  quelle  que  soit  sa  valeur  au  point  de 
rue  des  applications  médicales,  est  certainement  naturelle.  11  suffit 
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de  jeler  les  yeux  sur  une  carte  hydrologique  pour  reconnaître  les 
rapports  qui  Tunissent  à  la  distribution  géographique,  et  par  suite  à 
I  origine  géologique  des  eaux.  Les  régions  sulfurée  sodique  des 
Pyrénées,  bicarbonatée  sodique  de  l'Auvergne,  chlorurée  sodique  de 
Nassau,  sulfatée  sodique  et  magnésique  de  la  Bohème,  assignent  un 
caractère  de  famille  si  ce  n'est  à  la  totalité  des  eaux  qui  s'y  rassemblent, 
du  moins  à  la  plupart  d'entre  elles.  Nous  verrons  plus  loin  quels  liens 
rattachent  ces  groupes  naturels  aux  spécialisations  thérapeutiques. 

Il  est  évident  que  cette  classification  n'a  pu  se  faire  que  d'après 
la  considération  du  principe  chimique  prédominant  dans  les  eaux. 
(]ar,  si  Ton  cherchait  à  y  faire  entrer  quelque  chose  de  leur  compo- 
sition si  compliquée,  il  faudrait  leur  créer  des  dénominations  dont 
ie  moindre  inconvénient  serait  de  n'offrir  à  l'esprit  que  des  idées  très 
complexes  et  des  différences  très  difficiles  à  saisir.  Cependant,  il  nous 
faudra  plus  d'une  fois  déroger  à  cette  règle  :  c'est  ainsi  que  la  pre- 
mière et  la  dernière  famille,  celle  des  eaux  sulfurées  et  celle  des  eaux 
ferrugineuses,  se  trouvent  basées,  non  sur  une  prédominance  chi- 
mique déterminée,  mais  sur  la  prédominance  thérapeutique  d'un 
principe,  ou  sulfure,  ou  sel  de  fer,  cpii  n'existe  lui-même  qu'en  pro- 
portion numérique  secondaire. 

Voici  quels  sont  les  principes  d'après  lesquels  est  établie  la  classi- 
fication chimique,  dans  VAnnumre  des  eaux  de  la  Francey  dont  j'ai 
suivi  les  grandes  Ugnes  : 

t  Conune  dans  tous  les  mélanges  qui  peuvent  résulter  de  l'action 
de  causes  diverses,  les  éléments  qui  ont  été  énumérés  sont  loin 
d'avoir  tous,  dans  les  eaux  minérales,  une  égale  importance  ;  il  faut, 
pour  les  classer  chimiquement,  tenir  compte  seulement  de  ceux  de 
leurs  éléments  que  leur  abondance  permet  de  considérer  comme 
iessentids;  ceux-ci  se  réduiront  à  deux  bases  :  la  soude  et  la  chaux 
qui  entraine,  pour  ainsi  dire,  avec  elle  la  magnésie;  et  à  quatre 
acides  :  l'acide  carbonique,  l'acide  chlorhydrique,  les  acides  sulfhy- 
drique  et  sulfurique. 

»  Si  l'on  considère  les  bases  que  nous  venons  de  citer,  et  qui, 
accompagnant  habituellement  ces  acides  dans  les  eaux  minérales,  n'y 
sont  que  par  suite  de  l'action  de  ces  acides  eux-mêmes  sur  des  miné- 
raux décomposables,  on  est  conduit,  lorsqu'on  se  place  au  point  de 
vue  purement  chimique,  à  établir  les  grandes  divisions  dans  les  eaux 
minérales  d'après  l'élément  acide  dominant,  d'où  résultent  trois 
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grandes  classes,  suivant  qpie  cet  acide  dominant  est  l'acide  carbonique, 
Tun  des  deux  acides  du  soufre,  ou  l'acide  du  chlœ'e;  c'est-à-dire  que 
les  sels  dominants  sont  des  carbonates,  des  sulfures  ou  sulfates  (1), 
ou  des  chlorures. 

»  On  voit  tout  de  suite  que  les  deux  sous-divisions,  dans  chacune 
de  ces  trois  grandes  coupures,  s'établissent  par  la  prédominance  de 
la  soude,  base  alcaline,  ou  des  bases  terreuses,  chaux  et  magnésie; 
enfin,  comme  le  protoxyde  de  fer  se  trouve  souvent  associé,  à  la 
vérité  en  fort  petites  quantités,  soit  à  l'une,  soit  à  l'autre  de  ces 
sous-divisions,  on  créerait,  dans  chacune  d'elles,  un  groupe  corres- 
pondant (2)  )). 

Tels  sont  les  principes  généraux,  exposés  dans  cette  œuvre  magis- 
trale, auxquels  je  me  suis  rallié,  parce  que,  je  le  répète,  s'ils  ne 
peuvent,  à  eux  seuls,  servir  de  guides  pour  les  applications  thérapeu- 
tiques, ils  fournissent,  du  moins,  à  celles-ci  le  plus  grand  nombre 
de  directions  utiles. 

Cependant  j'ai  apporté  à  cette  même  classification  de  VAnnuairc 
de  nombreuses  modifications,  toujours  dictées  par  la  pensée  de  les 
rapprocher  le  plus  possible  de  ces  applications  (3). 

C'est  ainsi  que  j'ai  jugé  nécessaire  de  faire  des  eaux  ferrugineuses 
une  classe  à  part,  au  lieu  de  n'y  voir  qu'une  subdivision  des  bicar- 
bonatées et  des  sulfatées.  Si  le  fer  ne  domine  jamais  dans  une  eau 
minérale  d'une  manière  absolue,  iJ  en  est  de  même  du  sulfure  dans 
les  eaux  sulfurées  ;  c'est  donc,  dans  ces  deux  cas,  une  question  de 
prédominance  relative  et  dans  laquelle  la  question  thérapeutique  est 
intervenue  forcément.  Mais  le  groupe  des  eaux  dites  ferrugineuses  ne 
rentre  plus  dans  le  cadre  de  la  classification,  sa  caractéristique  étant 
empruntée  à  une  base,  et  non  plus  à  un  acide.  On  pourrait  dire  que 
c'est  une  classe  bâtarde;  et,  en  même  temps,  quelques  services  qu'elle 
soit  appelée  à  rendre,  c'est  une  des  classes  d'eaux  minérales  dont 

(1)  Les  aatears  de  Y  Annuaire  affectent,  dans  toutes  circonstances,  de  rapprocbei 
les  deux  acides  du  soufre,  sulfhydrique  et  sulfurlque,  de  manière  à  en  conslitiier 
ce  qu'ils  appellent  une  des  trois  grandes  coupures  de  la  classiQcation.  Je  n'ai  point 
à  apprécier  la  valeur  de  ce  rapprochement  au  point  de  rue  purement  chimique. 
Mais  je  dois  foire  remarquer  que,  sous  le  double  rapport  hvdrologique  ef  théra- 
peutique, les  eaux  sulfurées  et  les  eaux  sulfatées  sont  aussi  distantes  les  unes  des 
autres  que  d'aucune  autre  clause  d'eaux  minérales. 

(2)  Annuaire  des  eaux  de  la  France. 

(3)  C'est  pour  obéir  à  ces  principes  que  j'ai  entièrement  banni  les  termes  d'eaux 
minérales  alcalines,  aciduls,  salines,  que  quelques  auteurs  persistent  encore  à 
employer,  bien  qu^ils  n'offrent  qu'inexactitude  et  confusion.  Toutes  les  eaux  miné. 
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les  applications  se  irouyent  le  plus  circonscrites.  Cependant  je  pense 
que  riutérét  pratique,  qui  s'attache  à  la  distinction  des  eatix  ferra- 
gineaseSj  l'emporte  sur  l'intérêt  dogmatique  de  la  classification. 

La  qualité  ferrugineuse  est  un  apanage  d'un  grand  nombre  de 
sources  thermales  qui  appartiennent  à  des  familles  différentes.  Le 
principe  particulier  sur  lequel  doit  être  établie  la  classe  des  fernigi- 
neuses  est  le  suivant  : 

On  ne  doit  admettre,  dans  la  classe  des  ferrugineuses ,  que  les  eaux 
minérales  où,  tandis  que  le  fer  y  existe  lui-même  en  proportion  thé- 
rapeutique, les  autres  principes  se  trouvent  en  proportion  trop  faible 
pour  imprimer  à  ces  eaux  des  caractères  spéciaux. 

Nous  attribuons  ime  autre  application  de  ce  principe  à  une  ques- 
tion relative  à  l'arsenic,  à  la  lithine,  au  brome,  à  Tiode. 

On  a  admis  quelque  part  une  classe  d'eaux  arsenicales  (1).  On  a 
proposé  de  faire  des  classes  d'eaux  lithinées,  bromurées ,  même  io- 
durées.  Ceci  ne  me  paraît  pas  acceptable.  Ces  classes  n'ont  pas  de 
raison  d'être,  parce  qu'il  n'y  a  pas  d'eau  minérale,  au  moins  déter- 
minée actuellement,  dans  laquelle  —  tandis  que  l'arsenic,  la  lithine, 
etc.,  existeraient  en  proportion  thérapeutique,  — le  reste  de  sa  consti- 
tution ne  serait  pas  de  nature  à  imprimer  à  ces  eaux  des  caractères 
spéciaux. 

Il  ne  faut  pas  confondre  une  qualité  avec  une  caractéristique.  La 
Bourboule  a  une  qualité  arsenicale,  mais  ce  n'est  qu'une  qualité 
secondaire,  car,  supprimez  par  la  pensée  l'arsenic  que  renferment 
ces  eaux,  celles-ci  n'en  conser\'eront  pas  moins  leurs  attributions 
maîtresses  à  la  scrofule,  au  rhumatisme,  avec  leurs  dérivés.  Plom- 
bières, si  peu  minéralisé  du  reste,  est  arsenical;  mais,  retranchez 
cet  arsenic,  il  n'en  aura  pas  moins  toutes  les  appropriations  com- 
munes aux  indéterminées.  Rovat  est  lithine,  mais  l'absence  de  la 
lithine  ne  lui  retirerait  pas  ses  attributions  générales. 

Ici,  l'arsenic,  la  lithine,  peuvent  ajouter  quelque  chose,  ou  prêter 
à  des  applications  particulières,  mais  né  sont  pas  les  déterminantes 

Files  sont  plas  on  moins  akaUnes;  toutes  sont  salines  h  nn  degré  quelconque;  et 
|a  dénomination  d^acidules  fait  on  contraste  inutile  et  choquant  avec  celle  d'alcor- 
Unes.  (Durand  Fardel,  noie  sur  la  nomenclature  des  eaux  minérales,  in  Annales 
de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  lY,  p.  34.  —  Durand  Fardel. 
Le  Bret  et  Lefort,  des  principes  de  la  classification  des  eaux  minérales,  coJ.  loc. 
L  T.  p.  437.) 

(1)  Le  Bret,  Manuel  médical  des  eaux  minérales^  1874. 
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des  actions  thérapeutiques  essentielles  à  ces  eaux.  Ce  sont  des  eaux 
chlorurées,  bicarbonatées,  ou  des  eaux  indéterminées,  avec  de  l'ar- 
senic, comme  les  eaux  de  Vichy  sont  des  bicarbonatées  sodiques 
avec  de  l'arsenic  aussi,  comme  les  sources  Lardy  et  de  Mesdames  de 
Vichy  sont  des  bicarbonatées  sodiques  avec  du  fer,  Salins  une  chlo- 
rurée sodique  avec  du  brome. 

Les  bases  prédominantes  sont  toujours  exclusivement  ou  alcalines 
ou  terreuses,  suivant  Tancienne  nomenclature,  c'est-à-dire  ou  sodi- 
ques ou  calciques.  Mais  si,  le  plus  souvent,  elles  sont  nettement  l'un 
ou  l'autre,  il  peut  arriver  que  leur  chiffre  respectif  ne  diffère  pas  suf- 
fisamment pour  leur  fournir,  sous  ce  rapport,  une  caractéristique 
suffisante,  ainsi  pour  les  eaux  de  Fougues  où  l'on  trouve  :  chaux  0,64 
et  soude  0,47.  J'ai  pensé  utile  d'établir  des  divisions  d'eaux  mixtes, 
c'est-à-dire  à  bases  sodiques  et  calciques,  sensiblement  égales. 

Mais  une  circonstance  analogue  se  remarque  pour  les  acides.  Il 
est  certaines  eaux  minérales  qui  présentent  en  même  temps  plusieurs 
acides  assez  prédominants  pour  qu'il  y  ait  lieu  d'en  tenir  compte  : 
ainsi  la  Bourboule  avec  chlorure  de  sodium  2,84,  et  bicarbonate  de 
soude  2,89  ;  Royat  a>  ec  bicarbonate  de  soude  et  de  chaux  2,12 ,  et 
chlorure  de  sodium  1,70.  Ces  acides  constituant  la  caractéristique  for- 
melle des  eaux  minérales,  j'ai  considéré  ces  rapprochements  d'acides 
multiples  comme  propres  à  constituer  des  classes  distinctes.  J'ai  donc 
attribué  la  dénomination  de  familles  aux  grandes  divisions  des  sul- 
furées, chlorurées,  etc.,  et  conservé  la  dénomination  de  classes  aux 
groupes  formés  par  la  prédominance  unique  ou  simultanée  des  acides  ; 
ainsi  :  dans  la  famille  des  chlorurées,  classe  de  chlorurées  sulfurées, 
ou  bicarbonatées,  etc.  ;  dans  la  famille  des  bicarbonatées,  classe  des 
bicarbonatées  sodiques,  des  bicarl)onatées  calciques,  des  bicarbona- 
tées sulfatées,  etc. 

Ces  divisions  ont  l'avantage,  comme  on  pourra  le  reconnaître 
eu  se  reportant  au  tableau  de  la  classification,  d'offrir  un  cadre  où 
il  est  facile  d'introduire  chaque  eau  minérale  à  la  place  qui  lui  con- 
vient, et  de  la  rapprocher  de  ses  plus  analogues,  en  n'employant 
qu'une  nomenclature  j)eu  compliquée,  et  qui,  grâce  à  ces  distinc- 
tions multipliées,  fournit  un  guide  utile  aux  applications  théra- 
peutiques. 

U  est  une  autre  addition  importante  que  j'ai  introduite  dans  la  no- 
menclature et  la  classification.  Il  existe  un  certain  nombre  d'eaux 
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minérales  si  faiblement  minéralisées  qu'elles  n'offrent  aucun  principe 
prédominant  d'une  manière  suffisamment  significative,  et  que  Ton  ne 
sait  à  quelle  classe  les  rattacher,  ainsi  Plombières,  Bains,  Dax,  etc.  Ce 
n'est  que  par  des  procédés  arbitraires  et  des  vues  toutes  de  convention 
qu'on  était  parvenu  à  les  faire  entrer  dans  telle  ou  telle  classe  déter- 
minée. Les  Allemands  en  avaient  tenu  compte  plus  que  nous,  et  les 
avaient  désignées  du  nom  d'eaux  indifférenteSy  dénomination  impro- 
pre, puisqu'elles  sont  loin  d'être  indilTérentes  dans  leurs  applications. 

J'en  dirai  autant  du  mot  inermes  proposé  par  Gubler.  Quant  à 
celui  d!amétalliques  employé  par  Rotureau,  on  doit  lui  objecter  qu'il 
n'y  a  que  l'eau  distillée  qui  soit  amétallique. 

J'ai  formé  de  ces  eaux  une  famille  particulière  portant  la  dénomi- 
nation d'eaux  indéterminées  ;  qui  exprime  un  fait  \Tai  au  point  de 
vue  chimique,  puisqu'il  est  impossible  de  les  rattacher  à  aucune  des 
classes  chimiques  déterminées,  et  au  point  de  vue  thérapeutique, 
puisqu'il  est  impossible  de  déduire  de  leur  constitution  aucune  appli- 
cation déterminée.  Et  cependant  la  spi^cialisation  des  eaux  do  cette 
classe  est  assez  étendue  et  très  formelle. 

Cette  famille  des  Indéterminées  comprend  elle-même  deux  classes  : 
1®  les  eaux  thermales  simples,  qui  la  représentent  essentiellement; 
S^  les  eaux  faiblement  minéralisées  ;  celles-ci  sont  des  eaux  douées 
de  propriétés  toutes  spéciales,  et  de  circonstances  de  constitution 
lesquelles,  quelque  peu  accusées  qu'elles  soient,  suffisent  pour  les 
distinguer  des  précédentes,  sans  être  propres  cependant  à  les  rattacher 
aux  autres  familles  d'eaux  minérales  :  ainsi  les  eaux  du  Mont-Dore, 
d*Evian,  etc. 

Tels  sont  les  principes  qui  ont  présidé  à  la  classification  dont  jo 
reproduis  le  tableau. 
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nnaniUrntlon  des  emux.  minérales» 

FAMILLE    DES   SULFURÉES 

(Une  classe) 

Sulfurées.  ~  1^  division,  sulfurées  sodiquet. 

~  2<>       —         sulfurées  calciques  ou  sulfhydriquées. 

FAMILLE   DES  CHLORURÉES 

(Quatre  classes) 

ir«  classa.  —  chlorurées  sodiques. 

2*       —  chlorurées  sulfurées. 

3«       —  chlorurées  bicarbouatées. 

4^       —  chlorurées  sulfatées. 

FAMILLE   DES   RICARRONATÉES 

(Quatre  classes) 

Iro  classe.  —  Bicarbonatées  simples  i^  division,  sodiques. 

3fi       —         calciquet. 

30       .         mixtes. 
2e       —  Bicarbonatées  chlorurées. 

3p       —  Bicarbonatées  sulfatées. 

4*       —  Bicarbonatées  sulfatées,  chlorurées. 

FAMILLE   DES   SULFATÉES 

(Une  classe) 

Sulfatées.  —  U^  division,  sulfatées  sodiques. 

—  2°         —       sulfatées  calciques. 

—  3°         —       sulfatées  mixtes. 

—  40         —        sulfatées  magnésiques. 

FAMILLE   DES   INDÉTERMINÉES 

(Deux  classes) 

m 

1^0  classe.  —  Eaux  thermales  simples. 

2°       —  Eaux  faiblement  minéralisées. 

(Classe  supplémentaire) 
Eaux  ferrugineuses  (1). 

(1)  Cette  classification,  ou  du  moins  les  nombreuses  modifications  que  j'ai  intro- 
duites dans  l'ancienne  classification,  n'avait  pas  encore  été  exposée  dans  la  ^  édi- 
tion de  ce  traité.  C'est  celle  que  j'ai  suivie  dans  mon  cours  sur  les  eaux  minéraks 
et  qui  se  trouve  erposée  dand  la  rédaction  de  ce  cours,  publiée  sous  ce  titre  :  Les 
eaux  minérales  et  les  maladies  chroniques,  leçons  professées  à  V école  pratique^  487 i^ 
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J*ai  dit  que  la  dassilicatioD  qui  vient  d'être  exposée  était  une  clas- 
sification thérapeutique.  C'est  sur  elle  qu'est  basée  la  spécialisation 
des  eaux  minérales,  laquelle  sera  exposée  plus  loin,  et  me  parait 
représenter,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances  en  hydrologie,  la 
méthode  la  plus  propre  à  servir  de  guide  aux  applications  médi- 
cales. U  y  a  en  effet  une  connexion  directe  entre  ces  applications  et  la 
nature  des  principes  dominants,  des  acides  d'abord ,  et  ensuite  des 
bases.  Toutes  les  eaux  minérales  que  rapprochent  ces  prédominances 
se  rapprochent  également  dans  leurs  applications. 

La  présence  du  gaz  acide  carbonique  libre  ou  dégagé  des  bicarbo- 
nates, ou  celle  de  l'hydrogène  sulfuré,  est  nécessaire  à  l'usage  interne  : 
ou  du  moins  celui-ci  se  trouve-t-il  fort  réduit  près  des  eaux  dépourvues 
de  tout  gaz  libre.  L'azote  prend-il  une  part  effective  à  l'action  interne 
des  sulfurées  sodiques  qu'il  accompagne  toujours,  comme  l'acide 
carbonique  les  sulfurées  caiciques?On  ne  saurait  le  dire.  Au  dégage- 
ment du  gaz  carbonique  répond  une  action  digestive,  au  dégagement 
de  l'hydrogène  sulfuré  une  modification  des  membranes  muqueuses 
respiratoires. 

Le  chlorure  de  sodium  présente  une  appropriation  directe  au  trai- 
tement de  la  scrofule  et  de  ses  dérivés  ;  de  telle  sorte  que  toute  eau 
minérale  qui  en  possède  une  proportion  notable,  fût-elle  même  infé- 
rieure à  d'autres  principes  acides,  peut  être  assurée  de  rencontrer 
des  appropriations  quelconques  à  cet  état  diathésiquc. 

De  la  présence  du  bicarbonate  de  soude,  ou  de  la  lithine,  on  peut 
déduire  des  applications  spéciales  à  l'uria^mie,  et  en  particulier  à 
sesdeux  déterminations  les  plus  précises,  lagoutte  et  la  gravelle  urique. 

Les  bases  sodiques  prédominantes  témoignent  d'actions  diathésiques 
et  reconstituantes  prononcées. 

Aux  bases  calciques  appartiennent  plutôt  des  actions  sédatives,  et 
très  secondairement  reconstituantes. 

La  présence  notable  du  fer  ou  de  l'arsenic  dégage  nettement  les 
propriétés  qui  leur  sont  attribuées. 

Je  me  contenterai  de  ces  exemples,  le  chapitre  de  la  spécialisation 
(levant  compléter  ce  qui  a  trait  à  ce  sujet. 

A  la  classification  des  eaux  minérales,  telle  qu'elle  vient  d'être 
exposée,  et  à  l'arrangement  méthodique  des  eaux  minérales  tel  qu'il 
y  est  représenté,  se  rattache  un  ordre  de  considérations  très  impor- 
tant. Cest  que,  à  mesure  que  l'on  descend  de  la  première  famille 
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les  sulfurées,  à  la  dernière,  indéteiininées,  on  voit  leur  caractérisai  ion 
s'amoindrir  et  leur  portée  thérapeutique  s'affaiblir.  De  même,  à  mesure 
que,  dans  chaque  classe,  on  va  des  divisions  sodiques  aux  divisions 
calciques  ou  mixtes,  on  voit  leurs  applications  obéir  à  des  indications 
moins  déterminées,  et  présenter  des  actions  moins  énergiques. 

J'ajouterai  encore  que  les  actions  les  plus  considérables  des  eaux 
minérales,  c'est-à-dire  les  actions  altérantes,  reconstituantes  oi 
résolutives,  se  trouvent,  dans  chaque  classe,  d'autant  plus  pronon- 
cées que  les  eaux  sont  plus  minéralisées.  Mais  il  importe  de  remar- 
quer que  cette  dernière  considération  s'applique  spécialement  aux 
principes  fixes;  car,  pour  les  autres,  il  faut  beaucoup  moins  envisa- 
ger leur  proportion  effective  que  leur  degré  d'altérabilité.  Ceci 
s'applique  tout  particulièrement  aux  eaux  sulfurées. 


If 
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On  ne  doit  pas  s'attendre  à  rencontrer  ici  l'histoire  de  toutes  les 
eaux  minc'^rales  :  c'est  l'œuvre  d'un  dictionnaire.  J'ai  dû  m'en  tenir 
aux  eaux  thermales  proprement  dites,  ne  faisant  exception  que  pour 
certaines  eaux  hygiéniques  ou  médicamenteuses,  dont  il  est  fait 
usage  seulement  à  distance. 

Parmi  les  stations  de  l'étranger,  je  n'ai  donné  place  qu'à  celles 
auxquelles  leur  notoriété  et  leur  individualité  assurent  une  impor- 
tance qui  ne  permettait  pas  de  les  passer  sous  silence. 

Je  me  suis  attaché  à  marquer  chacune  de  ces  stations  des  carac  • 
tères  qui  les  distinguent  des  autres,  autant  cpie  j'en  possédais  les 
cléments,  en  négligeant  les  caractères  communs  qu'elles  partagent 
avec  leurs  congénères,  ou  ceux  qui  n'ont  trait  qu'à  des  applications 
de  localité  ou  decirconstance.  Tout  ce  qui  est  du  ressort  de  la  mono- 
graphie a  dû  être  laissé  de  côté.  L'histoire  médicale  des  stations  se 
retrouvera,  et  pourra  se  compléter  ainsi,  dans  la  seconde  partie  de 
ce  livre. 

Je  n'ai  reproduit  les  analyses,  dites  réelles ,  que  lorsque  je  n'ai 
pu  faire  autrement.  Les  raisons  en  ont  été  exposées  plus  tiaut  (1). 

L'ordredclaclassification,  tel  qu'il  setrouveôlabli  précédemment  (2), 
sera  suivi  dans  l'étude  des  familles  et  des  classes.  Quant  à  l'arran- 
gement des  stations  elles-mêmes,  dans  chacime  des  classes,  j'ai 
renoncé  à  la  considération  géographique  qui  avait  (Hé  suivie  dans  les 
éditions  précédentes.  J'aurais  pu  avoir  égard  au  degré  d'importance 
qui  résulte  de  leur  notoriété,  ou  que  pourrait  leur  assigner  leur  degré 
relatif  de  minéralisation.  Mais  il  m'a  paru  que  l'ordre  alphabétique, 
tout  en  me  dispensant  d'appréciations  contestables,  se  prêterait 
mieux  aux  recherches. 

(1)  Voyez  page  13. 
(3)  Voyez  page  60. 
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FAMILLE   DES  SULFURÉES. 

ÔNE  CLASSE. 
Deux  divisions  :  Sulfurées  sodiques.  —  Sulfurées  calciques  ou  sulfhydriquées. 


Ire  division.  —  Sulfurées  sodiques. 

Ce  sont  les  plus  importantes  des  eaux  sulfurées  et  les  plus  nom- 
breuses, comprenant  presque  toutes  les  sources  de  la  région  pyré- 
néenne. 

Ces  sources  sont  thermales,  en  général,  à  un  haut  degré,  et  leur 
sulfuration  est  ordinairement  en  raison  de  leur  température.  La  plu- 
part ont  de  30°  à  45°;  quelques-unes  atteignent  ou  dépassent  70°. 
Elles  sont  généralement  très  abondantes,  et  groupent  dans  quelques 
stations  des  sources  très  multipliées. 

La  plupart  sont  très  riches  en  matières  organiques.  Elles  n'exha- 
lent d'odeur  sulfureuse  que  par  suite  de  leur  décomposition  par 
l'air  ou  les  acides.  A  leur  émergence  même,  elles  ne  dégagent  guère 
que  de  l'azote,  et  il  est  encore  difficile  de  déterminer  la  part  que  ce 
gaz  prend  à  leurs  propriétés  thérapeutiques.  Celui-ci  n'est  accom- 
pagné que  d'une  très  faible  qiiantit(3  de  gaz  carbonique.  L'intensité 
de  leur  odeur  sulfureuse  n'est  pas  en  rapport  avec  leur  richesse  en 
soufre,  mais  avec  la  rapidité  suivant  laquelle  elles  se  décomposent. 
Limpides  à  leur  origine,  elles  ne  tardent  pas  à  se  troubler. 

Il  est  des  eaux  fixes  et  des  eaux  altérables.  Les  sulfurées  sodiques 
offrent  le  tyi^e  des  eaux  altérables.  Elles  s'altèrent  au  contact  de  l'air 
avec  une  telle  rapidité  qu'elles  ne  peuvent  être  saisies  dans  leur  inté- 
grité. Elles  rencontrent  des  éléments  d'altération  en  elles-mêmes, 
(eau  et  silice),  et  dans  l'air  (oxygène  et  acide  carbonique). 

La  constitution  propre  des  sulfurées  sodiques  et  les  phénomènes 
auxquels  elles  donnent  lieu  soulèvent  des  problèmes  de  chimie  qui  ont 
exera'î  la  sagacité  des  chimistes  les  plus  autorisés,  sans  être  résolus, 
et  dont  on  ne  rencontre  pas  les  analogues  dans  les  autres  familles 
d'eaux  minérales.  Je  m'efforcerai  de  donner  une  idée  aussi  claire  que 
possible  de  cette  constitution  singulière,  véritablement  protéique, 
qui  change  à  chaque  instant  le  médicament  qu'on  a  sous  les  yeux, 
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et  cpii  diffère,  non  seulement  d'une  station  à  Tautre,  mais,  dans  une 
même  station,  d'une  source  à  ]a  source  la  plus  rapprochée. 

Ce  sont  des  eaux  très  alcalines.  A  côté  des  sulfures,  dont  le  chiffre 
est  quelquefois  inférieur,  on  y  rencontre  (^g^^Ionires,  des  silicates, 
des  sulfates,  des  carbonates  ;  à  côté  de  la  90ide,  on  y  rencontre  de 
la  cliaux,  de  la  magnésie,  du  fer,  de  la  potasse  et  de  Talumine;  touft^ 
ces  corps,  naturellement,  en  très  faible  proportion. 

Parmi  eux,  l'attention  doit  se  porter  spécialement  :  1®  sur  le  prin- 
cipe essentiel  de  ces  eaux  ,  le  sulfure  de  sodium  ;  ^  sur  la  silice 
empruntée  aux  terrains  primitifs,  dont  elles  émanent;  3®  sur  le  car- 
bonate de  soude  ;  4**  en  outre,  sur  ïbxygène,  et  S^  Facide  carbonique 
qu'elles  rencontrent  dès  leur  émergence,  et  quelquefois  dans  les 
régions  superficielles  du  sol. 

Le  principe  essentiel  deceseaux  (Longchamps  croyait  que  la  soude 
y  existait  à  Tétat  simple)  a  été  considéré  par  Anglada,  et  aujourd'hui 
par  Filhol ,  comme  un  monosulfure  de  sodium ,  par  Fontan,  Boullay 
et  0.  Henri ,  et  aujourd'hui  par  Garrigou,  comme  un  sulfhydrate  de 
sulfuredesodium,ou,  en  d'autres  termes,  comme  un  sulfureavec  excès 
d'hydrogène  sulfuré.  Cette  divergence,  très  intéressante  pour  les  chi- 
mistes, peut  être  considérée  par  les  médecins  comme  purement 
spéculative. 

Ce  qu'il  faut  savoir  surtout,  c'est  que  l'altération  du  principe  sul- 
fureux commence  dès  le  premier  contact  avec  l'air,  et  probablemenlc 
avant,  alors  que  la  température  et  surtout  la  pression  subie  dans  1<$ 
parcours  viennent  à  diminuer. 

Alors  les  éléments  de  l'eau  elle-même  commencent  à  réagir  sur  le 
sulfure,  l'oxygène  se  portant  sur  le  sodium,  l'hydrogène  sur  le  soufre^ 
—  d'où  résultent  soude  et  hydrogène  sulfuré.  La  soude  saisie  par 
Tacide  silicique,  toujours  présent,  forme  un  silicate  de  soude.  —  Au 
contact  de  l'air,  l'oxygène  active  la  formation  de  la  soude,  reprend 
l'hydrogène  sulfuré  et  refait  de  l'eau  ;  —  et  le  sulfure  isolé  se  combine 
avec  le  monosulfure  encore  intact  pour  former  un  polysulfure,  puis 
l'abandonne  et  dépose  du  soufre  pur  ;  tandis  que  l'acide  caiixmique 
s'empare  de  la  soude  à  mesure  de  sa  formation,  et  même  de  la  soude 
du  silicate  sodique,  en  formant  des  dépôts  de  silice.  Ce  n'est  pas 
seulement  ainsi  que  le  soufre  s'isole  et  se  dépose.  l>ès  que  le  mono- 
sulfure se  trouve  en  contact  avec  l'oxygène  et  un  acide  (silicique  ou 
carbonique),  il  se  forme  d'abord  de  l'acide  hyposulfîireux  et  un  hypo- 
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wtâùie  de  soude.  Mais  Tacide  hyposulfureux  ne  poÙTant  exister  à 
l'état  libre  et  se  trouvant  en  contact  avec  l'hydrogène  sulfuré,  il  en 
réisulte  de  l'eau  et  du  soufre  qui  se  dépose. 

Tous  ces  phénomène^  s*accomplissent  et  se  succèdent  sans  inter- 
ruption; car  il  s'agit  de  la  formation  de  corps  instables,  dont  les 
éléments  sont  saisis  incessamment  par  des  principes  qui  en  sont  plas 
avides  les  uns  que  les  autres.  Je  résume  ce  qui  précède. 

Le  monosulfure  tend  à  disparaître  dès  qu'il  rencontre  de  l'oxygène, 
pour  faire  de  la  soude  et  de  lacide  hyposulfureux,  —  de  l'hydrogène 
pour  faire  de  Thydrogène  sulfuré  ;  —  la  soude  ne  peut  rester  isolée  en 
présence  de  la  silice  qui  s'en  empare,  et  surtout  de  l'acide  carbonique 
qui  chasse  cette  dernière;  — enfin  Fhydrogène  de  l'acide  sulfhydrique 
tend  à  l'abandonner  pour  l'oxygène  qu'il  rencontre,  et  qu'il  prend  à 
l'acide  hyposulfureux  à  mesure  de  sa  formation;  —  et  le  soufre  mis 
à  nu  forme  un  polysulfure  plus  ou  moins  stable,  puis  se  dépose  à  son 
tour  comme  s'était  déposée  la  silice  remplacée  par  l'acide  carbonique. 

Mais  tel  n'est  pas  encore  le  terme  de  ces  opérations  spontanées.  Si 
le  soufre  isolé  se  dépose  par  masses,  une  grande  partie  se  combine 
avec  l'oxygène,  lequel  en  fait  successivement  de  l'acide  hyposulfu- 
reux, puis  sulfureux,  puis  sulfurique,  c'est-à-dire  de  l'hyposulfite, 
du  sulfite  et  finalement  du  sulfate  de  soude.  Tel  est  donc  l'état  final 
des  eaux  sulfurées  sodiques  abandonnées  à  l'action  de  l'air.  Le 
sulfure  (le  l'origine  est  devenu  un  sulfite.  Ces  eaux  alors  ont  cessé 
d'être  sulfureuses.  Elles  ne  dégagent  plus  d'hydrogène  sulfuré  per- 
a^ptible  à  l'odorat  ;  elles  ne  décèlent  plus  trace  de  soufre  au  sulfliv- 
dromètre.  Ce  sont  des  eaux  sulfitées,  ce  qu'on  appelle  en  hydrologie 
des  .sulfurées  dégénérées. 

J'ai  suivi  jusqu'ici  les  données  fournies  par  M.  Filhol.  Sont-elles 
.applicables  à  l'ensemble  des  eaux  sulfurées  sodiques,  et  une  même 
théorie  doit-elle  concerner  tous  ces  produits  du  sol  dont  les  trans- 
formfatîons  successives  présentent  tant  de  variétés?  Je  ne  le  pense 
pas,  et  un  chimiste  distingué  qui  a  beaucoup  étudié  les  eaux  des 
Pynénées,  le  docteur  Byasson,  ne  le  pense  pas  non  plus.  Il  a  bien 
voulu  me  commnnicjuerles  remarques  qui  suivent,  et  qu'il  a  déduites 
des  travaux  de  Filhol,  de  Garrigou,  de  Willm,  de  Berthelot  [Recher- 
ches  thermo-chimiques) y  et  de  ses  propres  observations. 

H  existerait  trois  variétés  des  sulfurées  sodiques,  dont  les  types 
saraient  fournis  par  Cccuêerets,  Sonnes  et  Luchon, 
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1**  A  Cauterets  (La  RMllère,  César,  Mauhourat),  rexistencc  du 
monosulfure  de  sodium  est  incontestable.  S'il  y  a  dissociation  du 
monosulfure  par  Faction  seule  de  Teau  distillée  (Bertlielot),  celle 
dissociation  est  entravée  ou  fort  limitée  p^  la  présence  simultanée 
de  sels  à  réaction  alcaline  (sulfates  et  silicates),  qui  se  rencontrent 
dans  ces  mêmes  eaux. 

i^  A  BonneSy  où  les  sels  à  base  de  cbaux  sont  en  proportion  notable 
en  même  temps  que  les  sels  de  soude,  il  parait  hors  de  doute  que  l'eau 
sulfureuse  est  minéralisée  par  le  sulfure  de  sodium  avec  excès  d'acide 
sulfbydrique.  Les  Eaux-Bonnes  contiendraient  donc  à  la  fois  du 
monosulfure  de  sodium  et  du  sulfliydrate  de  sulfure  de  sodium,  dé- 
gageant facilement  de  Tacide  sulHiydrique  libre  en  petite  quantité. 

3®  A  Luchon  (sources  Jîa?/ew,  Bordeu),  les  expériences  de  Garrigou 
paraissent  plus  probantes  que  celles  de  Filhol,  et  démontrer  que  c«^s 
eaux  contiennent  du  sulfhydrate  de  sulfure  de  sodium.  Le  dépôt  de 
soufre  dans  les  conduites  au  contact  de  1  air,  en  proportion  notables 
et  bien  caractéristique,  est  dû  au  dégagement  d'acide  sulfbydrique  <'l 
à  la  réaction  de  ce  gaz  eu  partie  transformé  en  acide  sulfureux  au 
contact  de  Tair  hujuide.  Quant  au  blancbimeut,  on  i^eut  le  produire 
à  volonté»  |)ar  le  mélange  d'une  eau  à  base  de  sulfliydiale  de  sulfure 
et  d*une  autre  contenant  des  byposuliites  et  du  gaz  carbonique,  ce 
qui  est  le  cas  à  Lucbon.  L'action  de  la  silice  est  nulle,  comme  Filhol 
l'a  d'ailleurs  recoimu  depuis. 

A  Barèges,  le  principe  sulfuré  est  le  juonosulfure  de  sodium;  el, 
à  cause  de  sa  proportion  relative  plus  grande  qu'à  Cauterets,  ces 
eaux  se  polysulfurent  avec  plus  de  facilité.  En  même  temps,  l'absencf» 
d'adde  carbonique  et  leur  plus  forte  alcalinité  empêchent  le  blanchi- 
ment, c'est-à-dire  le  dépôt  de  soufre. 

On  voit  combien  est  complexe  l'idée  que  l'on  peut  se  faire  de  l'eu- 
sembJe  des  eaux  sulfurées  sodiques. 

De  toute  cette  succession  assez  confuse  de  transformations  qui 
viennent  d'être  signalées,  il  importe  de  ret(^uir  les  suivantes  :  hydro- 
gène sulfuré,  polysulfures,  soufre  et  sulfites,  en  remarquant  qu'eiles 
présentent  d'infinies  variétés  dans  les  sources  diverses  d'une  région, 
même  les  plus  rapprochées. 

Le  dégagement  d'hydrogène  sulfuré  est  le  phénomène  le  plus 
saillant  et  le  plus  constant.  Il  se  produit  dès  l'émergence  de  l'eau 
sulfurée  et  ne  cesse  que  lorsqu'elle  a  cessé  elle-même  d'être  sulfurée 
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pour  devenir  sultitée.  Ol  hydi'o^ène  sulfuré  est  un  des  éJéinonls 
importants  de  l'action  thérapeuticjue  des  eaux  de  cette  classe. 

La  po!ysulfuralion  n*est  souvent  qu'un  phénomène  transitoire. 
Mais  elle  est  quelquefois  persistante  :  ainsi  à  Barèges,  dont  les  eaux 
lui  empmntent  une  teinte  jaune  verdâtre  et  une  activiU*  tliérajïeuliquc 
toute  particulière.  A  Cadéac,  les  eaux  jaillissent  à  Tétat  de  polysul- 
fure,  sans  doute  par  suite  de  modifications  subies  dans  les  couches 
8U|>erficielle8  du  sol  (Fontan). 

Le  soufre  qui  se  déix)se  en  masse  n'intéresse  pas  la  thérapeutique. 
Mais  quelquefois  il  se  suspend  dans  l'eau  à  l'état  de  grande  divisiou, 
et  forme  ainsi  des  eaux  blanches  dans  certaines  sources  de  Liichoti, 
des  eaux  bleues  à  Ax,  lesquelles  jouissent  de  propriétés  particulièn^s 
(stklatives). 

tlnlin,  si  la  dégénérescence  est  le  terme  commun  dt»  toutes  les  eaux 
sulfurées,  il  est  œrtaines  sources  où  elle  s'o|H»re  avec  une  rapiditt'  vi 
une  netteté  qui  en  font  une  médication  toute  spéciale.  Telles  sont 
certaines  sources  de  Cauterels,  et  la  plufiart  de  celles  des  I^yrénées- 
Orientales,  comme  Amélie,  la  Preste,  Mob'tg,  etc. 

.le  mentiomwîrai  |K)ur  mémoire  la  production  d'acide*  sulfurique 
libre,  qui  s'observe  spc'cialement  à  Air  (Savoie). 

Si  nous  envisageons  l'ensemble  de  ces  phénomènes,  nous  devons 
considérer  qu'ils  sont  inhérents  à  la  natun»  des  sulfurées  sodiques. 
et  que  le  parti  qu'on  en  doit  tirer  appartient  à  la  pratique  même  des 
eiiux  et  regarde  la  direction  du  traitement  thermal.  Cependant  il 
imi)orte  de  savoir  que,  si  l'on  trouve  partout  (ou  à  peu  près)derhy- 
drogène  sulfuré,  il  est  des  stations  où  l'on  rencontre  spécialemeni 
des  |K»lysulfures  (Baréges),  des  eaux  à  !ail  de  soufre  (Luchon,  Ax), 
des  eaux  dégénérées  {Cauteî'Cts  et  stations  des  Pyrénées-Orien- 
tales). 

Enlin,  et  je  ne  saurais  trop  marquer  ce  point,  il  résulte  encore  (k 
tout  ceci  que,  au  point  de  vue  de  l'action  thérajieulique  d'une 
eau  sulfurée,  il  importe  beaucoup  plus  de  considérer  le  degré  et 
suilout  le  caractère  de  soji  altérabilité  (pie  sa  propre  teneur  en 
principe  sulfureux,  telle  que  la  sulftiydrométrie  nous  |>ermel  de  la 
mesurer. 
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AMÉLIE  (Pyrénées-Orientales  . 

Allitudo,  i76n».  —  Tempéniture  de  31  à  63«. 

Grand  Escaldadou  61^,6]. 


«r. 


Sulfure  de  sodium 0.012 

Ch'.onire  de  sodium 0.044 

Carbonate  de  soode 0.071 

—  de  potasse 0.010 

Sulfate  de  soude 0.049 

Silicate  de  soude 0.118 

Alumine  et  oivde  de  fer 0.004 

t'.tiaui  et  magnésie traces 

(ilairine 0.009 

0.317 

^POGGIALB,  1858.) 

I-»a  siilfuralion  des  sources  principales  varie  entre  0^,011  et  0*^,013. 
Les  sources,  au  nombre  de  sejz(%  se  partagent  entre  trois  établisse- 
ments ;  h^sthenneu  Romains,  les  thermes  Pujade  et  Vhôpiial  mili- 
taire. 

L'inhalation  tient  une  grande  place  dans  la  pratique  d'Amélie. 
Elle  se  fait  à  Taide  des  émanations  spontanées  des  sources,  inhala- 
tion humide,  dans  des  salles  particulières  oii  la  température  s'élève 
••n  moyenne  de  18  à  24<»  (Labat). 

Les  eaux  d'Amélie,  comme  toutes  cell(»8  du  groupe  des  Pyrénées- 
Orientales,  sont  facilement  désulfurées  et  appartiennent  à  la  s<Tie 
d*s  eaux  sulfurées  douces.  On  a  surtout  développé,  près  de  cetU» 
station,  le  traitement  des  maladies  derapi)areil  respiratoire,  catarrhes 
et  plithisie  puhnonaire,  qui  y  est  fort  bic^n  entendu.  On  y  trouve 
également  une  médication  bien  appropriée  aux  divers  sujets  d  a|)pli- 
(*ation  des  eaux  sulfureuses,  dermatoses,  rhumatismes,  syphilis, 
ainsi  qu'aux  suites  des  blessures  de  guerre  ou  autres.  Le  séjour 
d'Amélie  parait  avoir  éU»  très  salutaire  à  un  grand  nombre  de  malades 
affectifs  de  dysenterie,  ou  convalescents  d'affections  diverses,  à  la 
suite  de  la  campagne  de  Crimée. 

Amélie  est  un  séjour  d'hiver,  ce  <p'\  permet  de  suivre  en  toute 
saison  ini  trait4Mnent  sulfureux. 
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A\    Akiégb). 

Altitude,  711™.  —  Tcin|>érature,  de  24  à  77o 

Sources.  Soune  Viguerie  Camus       Bain-Fort  ancien. 

Sulfure  de  sodium  .   .   .    .  O.OiOO  0.0210  0.1480 

Chlorure  de  sodium    .   .    .  0.0350  0.0265  0.0230 

Sulfate  de  soude 0.0318  0.0509  0.0675 

Silicate  de  soude 0.1102  0.1127  p.0%7 

—  de  chaux 0.0185  0.0166  0.0167 

—  de  magnésie  .   .   .  0.0006  0.0006  0.0030 

Silice  en  excès —  —  0.0008 

Molière  organique  ....  0.0450  0.0360  0.0500 

Oxyde  de  fer.  ......  0.0002  U.0007  0.0002 

Alumine 0.0001  0.0003  O.OOOi 

Acide  phosphorique  .   . 

—  borique / 

Iode traces.  traces.  traces. 

Sulfure  de  potassium   .  \ 

Lithium 

0.2614  0.2653  0.2728 

(Garricou,  1862. 

La  Station  d'Ax  peut  être  rapprochée  de  celle  de  Luchon  par  la 
multiplicité  de  ses  sources  et  par  leur  variété  de  tempt^raUire  et  de 
constitution.  M,  Alibert  en  porte  le  nombre  à  58,  réparties  entre 
plusieurs  établissements,  le  Couloubret,  le  Teich  et  le  Breilh.  Un 
petit  nombre  seulement  ont  été  analysées.  Comme  à  Luchon,  il  y  a 
des  sources  émulsionnées  par  du  soufre  divisé,  qui  leur  commu- 
nique ici  une  teinle  bleuâtre. 

A  strié  et  Filhol  classent  les  bains  et  les  buvettes  en  trois  groupes  : 
1®  eaux  douces,  sédatives  sansefTet  débilitant  ;  2<*  sources  moyennes, 
applicables  chez  des  sujets  dont  le  système  ner\'eux  ou  circulatoirt' 
demande  beaucoup  de  ménagements  ;  3<>  sources  fortes,  convenant 
aux  constitutions  molles,  lymphatiques,  sans  réaction. 

l^a  station  d'Ax,  parfaitement  aménagée  en  vue  de  l'emploi  dis- 
tinct des  différents  groupes  de  sources  qu'elle  possède,  s'adresse^ 
comme  Luchon,  à  la  généralité  des  applications  de  la  médi- 
cation sulfureuse. 

BAGNÈRES-DE-BIGORRE  iHAUTES-PïRJÈNÉBS}. 


La  Station  de  Bagnéres-de-Bigorre  est  une  station  sulfatée  caldque 
(voir  cette  classe  dans  la  famille  des  sulfatées)  ;  cependant  on  y  ren- 
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contre  aussi  des  sources  sulfurées,  que  nous  ne  pouvons  nous  dis- 
penser de  mentionner  ici. 

Ces  sources  sont  au  nombre  de  deux,  Pinac,  18^,7  ;  et  Labassère, 
\9*,8,  située  à  8  kilomètres  de  Bagnères.  La  première  de  ces  sources 
est  coDÛdérée  comme  solforée  œlcique,  ia  seconde  comme  9uUaÊée 
sadique.  Nous  donnons  les  deux  analyses. 

toorce  de  Pinac. 

Acide  carbooiqoe ]    ^  ^^ 

—  suJfbydriqae )   ,T.  ..„■■■ 

Carbonate  de  chaux , 0.448 

—  *     de  magnésie 0.068 

Sulfate  de  eliaaz 0.796 

—  de  magnésie 0.228 

Chlorure  de  sodiom 0.136 

•->       de  magnésinm 0.172 

Aolde  iUieiqM O.OM 

Matière  eitractife  yégéiftle i  .  •  .  0.007 

—      gomme  résineuse 6.010 

Perle 0.044 


Source  de  Làbauére, 


1.94» 

(FlLHOL.) 


Carbonate  de  soude 0.0232 

Sulfure  de  sodium 0.0464 

—  de  fer,  de  cuivre  et  de  manganèse \ 

Sulfate  de  soude /  f-,^-» 

—  de  potasse V 

—  de  ehaox ) 

Chlorure  de  sodium. 0.205B 

—  de  potassium 0.0036 

SiUeelt  de  dbam 0.043S 

—  d'alumine 0.0007 

—  de  magnésie 0.0096 

Alanitae 0,Wt» 

Soude tcaoe» 

Matière  organique ' 0.1450 

0.4813 
(Bilhoim) 

Cette  source  est  très  usitée  pour  la  ti'ansportation,  et  conserve 
eflectivement  son  principe  sulfureux  d'une  manière  remarquable.  On 
la  transporte  en  outre  à  Bagnères-de-Bigorre^  où  elle  est  artifioMle^ 
ment  échauffée  à  Uabri  du  contact  de  Tair- 
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BARÊGES  (HAUTBS-PTRiNiBs) 
AlUtude  1280».  —  Température  de  18  à  Uo,25. 

Sources  Tambour.  Entrée. 

Sulfure  de  sodium 0.0408  0.0344 

Chlorure  de  sodium 0.0984  0.0544 

Silifiite  de  sonde  .  .^ 0.0720  0.0974 

•«-    dechaux.  ^ 0.0161  0.0091 

—    demagoésie 0.0016  0.0022 

Sulfate  de  soude traces.  0.0169 

lodure  de  sodium —  traces. 

Borate  de  soude —  — 

Phosphate  de  soude —  — 

Oxyde  de  fer »•   •  0.0008  — 

Matière  organique 0.0660  0.0510 

■^1>.2957  0.i654 

(FiLHOL,  1860). 

L'établissement  thermal,  jusqu'alors  très  insuffisant,  a  été  restauré 
et  complété  dans  ces  dernières  années,  el  le  volume  d'eau  augmenté. 

Barèges  présente  de  frappants  contrastes  avec  Luchon. 

Autant  les  eaux  de  Luchon  sont  altérables  et  changeantes,  perdant 
incessamment  leur  soufre  en  hydrogène  sulfuré,  déposant  une  couche 
épaisse  de  soufre  sur  ce  qui  les  environne,  blanchissant  quelquefois 
sous  l'influence  du  lait  de  soufre  qui  s*y  suspend,  autant  Barèges 
est  fixe. 

L'hydrogène  sulfuré  s'en  dégage  lentement;  il  ne  s'y  dépose  pas 
de  soufre  ;  il  ne  s'y  fait  pas  de  blanchiment. 

Aussi,  bien  que  moins  sulfureux  que  Luchon,  les  bains  y  sont 
presque  aussi  riches  en  sulfure  de  sodium  ;  et  les  piscines,  même  après 
avoir  été  alimentées  par  l'eau  qui  a  servi  aux  bains,  renferment  encore, 
sous  forme  de  j)olysulfure,  presque  autant  de  soufre  que  les 
bains. 

Filhol  attribue  cela  au  peu  de  silice  que  renferment  les  eaux  de 
Barèges. 

Aussi  à  Barèges,  où  il  n'y  a  que  huit  ou  neuf  sources,  point  de 
ces  variétés  de  température  et  de  composition  qui  rendent  si  facile 
de  modifier  le  traitement  de  Luchon. 

L'emploi  des  eaux  de  Barèges  est  donc  plus  uniforme  et  plus 
restreint. 

Filhol  suppose  qu'à  cette  fixité  s'attache  une  action  plus  directe- 
ment externe,  ne  s'y  trouvant  pas  d'ailleurs  autant  de  principes 
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sulfureux  à  absorber  par  la  respiration,  et  le  bain  étant  pkis  coa-  . 
staoi  dans  sa  durée.  ^ 

Aussi  Baréges  est  une  eau  à  bains  de  piscine  prolongés  ;  LuchoUy 
à  bains  de  baignoire  plus  courts. 

Ceci  n'explique-t-il  pas  la  spécialité»  de  Barèges'pour  les  bles- 
sures, les  coq)s  étrangers?  ^  .V, 

FoDtan  a  prétendu  que  Luchon  ne  conveYim  pas  aut  1dé$sures, 
parce  qu'il  est  bien  plus  alcalin  et  plus  caustique  que  Barèges  (1); 
mais  Filhol  soutient,  au  contraire,  que  Barèges  est  plus  alcalin  que 
Luchon  (2). 

Le  traitement  est  principalement  exf^ie  :  bains  de  piscines  sur- 
tout, et  douches.  vj^ 

Cependant  on  boit  l'eau  de  la  source  du  Tambour  (43^,5). 

Les  eaux  de  Barèges  doivent  être  considérées  comme  des  eaux 
très  fortes,  c'est-à-dire  très  actives,  et  dont  les  applications,  si  elles 
présenicDl  dans  certains  cas  une  efficacité  toute  particulière,  se 
trouvcDi  par  la  même  raison  plus  restreintes  que  celles  d'une  partie 
des  sources  des  PjTénées.  Elles  sont  certainement,  de  toutes  les  eaux 
sulfureuses  que  nous  connaissons,  les  mieux  appropriées  au  traite- 
ment de  la  scrofule.  «  Les  eaux  de  Barèges,  avons-nous  dit  ailleurs, 
possèdent  des  propriétés  excitantes  que  l'on  peut  mettre  à  profit  avec 
avantage  dans  la  scrofule  très  torpide.  Elles  nous  semblent  représenter 
à  un  haut  degré  l'excitation  physiologique  qui  est  un  des  premiers 
effets  des  eaux  sulfureuses.  Elles  agissent  sur  le  système  nerveux,  et 
sur  la  circulation  surtout,  en  y  développant  une  activité  comparée 
par  Bordeu  à  Teitet  du  café,  mais  allant  facilement,  chez  les  individus 
bien  portants,  comme  chez  les  malades,  jusqu'à  l'état  fébrile.  Cette 
excitation  est  plus  vive  que  celle  produite  par  les  chlorurées  sodiques 
fortes;  mais  l'action  spéciale,  intime,  nous  parait  s'adresser  beau- 
coup nioins  que  chez  ces  dernières  à  l'état  scrofuleux  (3).  »  C'est 
particulièrement  à  certaines  formes  externes  de  la  scrofule,  sur- 
tout les  maladies  des  os  et  des  articulations,  que  ces  eaux  s'ap- 
proprient. Barèges  est  une  des  stations  les  plus  réputées  dans  le 
traitement  des  blessures  de  guerre.  Cela  nous  parait  dû  princii)a- 

vl)  Recherches  iur  les  eaux  minérales  des  Pyrénées,  p.  68. 

(2)  Eaux  minérales  des  Pyrénées,  p.  M3. 

(3)  Dictionnaire  général  des  eaux  minérales,  etc.,  art.  Barèges. 
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Icmcnt  à  la  puissante  modification  qu'en  subissent,  dans  leur  vitalité, 

les  plaies. 
En  résumé,  Barèges  tient  une  place  à  part,   et  unique,  parmi 

les  sulfurées  de  la  région  pyrénéenne.  Ses  eaux  possèdent  sur  les 
altérations  osseuses,  soit  dépendant  directement  de  la  scrofule,  soit 
d'origine  traumatique,  des  actions  très  spéciales,  et  que  Ton  ne  retrouve 
pas  chez  ses  congénères.  J'ajouterai  que,  chez  les  scrofuleux,  son 
indication  se  rapporte  surtout  aux  altérations,  osseuse»  et  articulaires^ 
des  époques  avancées,  où  la  diathèse  a  perdu  de  sa  puissance,  mais 
a  laissé  de  ces  lésions  profondes  et  si  difficilement  réductibles. 

BARZUN-BARÈGES. 
Tempéra  turCy  29*, 

A  environ  800  mètres  des  sources  de  Barèges,  se  trouve  la  source 
Barzun,  qui  avait  été  considérée  jusqu'alors  comme  un  accessoire 
du  traitement  thermal  de  Barèges.  Le  fait  d'une  caractéristique  théra- 
peutique assez  particulière,  les  conditions  d'altitude  et  de  climat  de  la 
station  de  Barèges  qui  entraînent  certaines  contre-indications,  ont 
déterminé  une  opiîration  assez  délicate,  c'est  la  descente  de  cette 
source  Barzun  à  Luz,  où  se  trouvent  réunies  des  conditions  de  milieu 
tout  autres. La  distance  atteinte  est  de  7  kilomètres,  et  la  différence 
de  niveau  de  600  mètres.  Il  y  a  une  perte  de  température  de  4  à  8*; 
mais,  grâce  au  ^  excellents  procédés  mis  en  œuvre,  l'eau  «  de  la  source 
Barzun,  a  pu  dire  M.  Filhol,^  a  été  conduite  à  Luz  sans  éprouver  une 
altération  sensible,  ce  qui  me  paraît  autoriser  à  penser  qu'elle  aura 
conservé  toutes  ses  propriétés  au  point  de  vue  thérapeutique  (1)  »« 

Voici  les  deux  analyses  faites  par  M.  Filhol  avant  et  après  le 
déplacement  de  la  source  Barzun  : 

A  Barèges  en  iSm 

Sulfure  de  sodium 0.0291 

Chlorure  de  so<iiuiii O.O&iO 

Silicate  de  soude 0.1074 

—  de  chaux 0.0081 

—  de  magnésie 0.0034 

Sulfate  de  soude 0.0212 

lodore  de  sodium traces 

Borate  et  phosphate  de  soude traces 

Oxyde  de  fer traces 

Matière  organique 0.0500 

0.9718 
(1)  BuUelin  de  l'Académie  de  médecine,  188^  t.  X,  p.  1246. 
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A  Lqz  en  1881 

gr- 

Suifbydrate  de  sodium 0.0185 

Soude  hydratée • 0.0132 

Chlorure  de  sodium 0.0410 

Silicate  de  soude 0.0910 

Carbonate  de  soude,,  de  ohaux,  de  magnésie 0.0350 

Sulfate  de  soude 0.0997 

—       de  potasse 0AQ6b 

lodore   de  sodium traces 

Ptiosphate  de  chaux.  .• traces 

Acide  borique trace» 

Carbonate  de  lithiiie traces 

Baryte^  strontiano traces 

Fer,  manganèse  et  cuivre traces 


0.3043 

La  source  Bar zun  n'a  donc  rien  perdu  par  suite  de  son  déplacement. 
Les  différences  présentées  par  ces  deux  analyses  ne  peuvent  être 
attribuées  qu'à  remploi  de  procédés  analytiques  supérieurs^  puisque 
le  chiffre  total  de  la  dernière  est  plus  élevé.  Quant  au  principe  sul- 
furé, si,  dans  la  première,  il  est  figuré  par  du  sulfure  de  sodium,  il 
est  considéré,  dans  la  seconde,  conformément  aux  vues  actuelles  de 
quelques  chimistes,  comme  s'étant  dédoublé  en  sulfhydrate  et  en 
soude  hvdratée. 

Un  établissement  thermal  très  complet  a  été  installé  à  Luz. 

Les  eaux  de  Barzun  présentent  Fensemble  des  appropriations 
communes  aux  eaux  sulfurées  sodiques,  mais  leur  emploi  révèle  une 
caractéristique  particulière.  M.  Le  Bret,  ancien  inspecteur  de  Barèges, 
dit  que  :  <r  la  source  Barzun,  dont  les  propriétés  se  rapprochent  beau- 
coup de  celles  de  Saint-Sauveur,  sert  comme  un  correctif  de  l'emploi 
des  eaux  de  Barèges  {le  Tambour)  »  (1).  Celles-ci  se  distinguent  en 
^et  parmi  leurs  congénères  par  l'énergie  de  leurs  actions.  D'un 
autre  côté,  Barzun  possède  à  un  degré  plus  déterminé  que  Saint- 
Sauveur  les  appropriations  générales  de  la  médication  sulfureuse. 
Suivant  M.  Armieux,  la  source  Barzun  exerce  une  action  générale 
tonique  et  sédative  à  un  haut  degré  du  système  nerveux  ;  son  action 
élective  locale  se  porte  principalement  sur  la  peau  et  les  muqueuses, 
et  plus  spécialement  sur  les  altérations  des  voies  respiratoires  et  des 
organes  génito-urinaires.  Et  c'est  à  sa  richesse  en  azote  ciu'elle  devrait 
«es  propriétés  sédatives  (2). 

(1)  Le  Bret,  Manuel  médical  des  eaux  minérales,  1874. 

(2)  Armieux,  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris.  1882,  t.  XXVIC . 
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EAUX-BONNES   (Bassbs-Ptrénébs). 
AltiUide,  748»».  —  Température,  de  22  à  3îo. 


Analyse  de  FilhoL 


gr- 


Sulfure  fie  sodium 0.0214 

—  de  calcium * traces 

Ctilorure  de  sodium 0.2640 

Sulfate  de  soude 0.0277 

—  de   chaux    0.1644 

—  de  magnésie traces 

Silicate  de  soude traces 

Borate  de  soude traces 

Ammoniaque 0.0005 

lodure  de  sodium traces 

Phosphate' de  chaux traces 

—          de  magnésie traces 

Fer traces 

Matière  orgnnique 0.0480 

Silice O.OSOl» 

Fluorure  de  calcium tracrs 


05760 


Analyse  de  Garrigou, 


gr. 


Soufre  à  l'état  d'acide  hydrosulfuriqne  libre 0.0017 

—  —           et  formant  un  sulfhydrate  de  sulfure  de  calcium.  0.0025 
Soufre  à  l'étnt  «Ibyposulfite 0.0003 

—  —    de  monosulfure  alcalin 0.0012 

—  —    de  bisulfure  alcalin 0.0.)66 

Soufre  total  par  la  sulfhydroraétrie 0.008 

—  |)ar  la  pesée  directe 0.012 


Acide  carbonique 0.0027 

—  sulfurique 0.1087 

—  silicique 0.0471 

—  phosphoriquc  ....      0.0005 

—  nitr.'que.  .   .  quantité  sensible 

—  borique.   .   .  id. 

Chlore 0.1067 

Iode 0.0007 

Sodium 0.1295 

Potassium 0.0063 

Lithium 0.0086 

Cœsiura traces  douteuj^os 

Rubidium traces 

Ammoniaque 0.0003 

Calcium 0.0297 

Strontium traces  sensibles 

Barium id. 

Magnésium 0.00026 

Aluminium 0.00002 


Glucine traces  distinctes 

Fer 0.0002 

Manganèse 0.0002 


Nickel  .   . 

traces 

Cobalt  .   . 

id. 

Zinc  .   .   . 

0.0003 

Cuivre  .   . 

0.0002 

Plomb  .   . 

0.0002 

Antimoine 

traces 

Étain.   .   . 

id. 

Arsenic.   . 

0.0001 

Matière    organique    (\\ 

sable 

Matière  non  dyalisable 
Eaux  d'hydratation  des 
(oxygène,  uni  aux  mélc 

rali- 

•  • 

•  • 

sels 

lUX) 

0.01575 
0.04131 

0.07865 

059020 
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Analyse  de  Willm,  4879. 

s.  Vieile.     S.  d'Orhch, 

gr. 

Hjrposulfite  de  soude 0.0060  gr. 

SuJfliydrate  d'ammonium 0.0054  0.0015.5 

—         et  sulfure  de  sodium 0.009B  0.0141 

C'jirbonate  de  calcium 0.0190  0.0072 

Silice 0.00»  0.0670 

Sulfate  calciquc 0.1401  0.1568 

—      sodique 0.0479  0.0421 

Chlorure  de  sodium 0.3665  0.2775 

—  de  potassium 0.0216  0.0222 

—  deUthium 0.0005  0.0007 

—  de  magnésium 0.0012  0.0020 

Hromure  de  sodium 0.0040  0.0031 

Matière  organique 0.0210  0.0220 

0.6005        0.6162.5 
Résidu  observé    0.5990       0.6210 

On  ue  prend  presque  pas  de  bains  aux  Ëaux-Bonnes,  ce  qui  parait 
tenir  à  la  fois  el  au  genre  d'affections  que  Ton  traite  spécialement 
près  de  cette  station,  el  à  la  faible  quantité  d'eau  minérale  dont  on  a 
dissposi*  jusqu'ici.  Nous  devons  ajouter  qu'un  plan  général  d'amélio- 
ration est  arrêté  et  actuellement  en  cours  d'exécution. 

La  spécialité  thérapeutique  des  Eaux-Bonnes  se  concentre  presque 
entièrement  aujourd'hui  dans  le  traitement  des  maladies  de  l'appa- 
reil respiratoire.  Elle  se  rattachait  non  moins  exclusivement,  avant 
Bordeu,  au  traitement  des  plaies  d'armes  à  feu,  eau  d'arquebusade. 

Ijùs  développements  dans  lesquels  j'entrerai  au  chapitre  consacré 
au  traitement  de  la  plilhisie  puhnonaire  s'appliquent  spécialement 
aux  Eaux-Bonnes.  J'insisterai  seulement  sur  leurs  propriétés  excitantes 
parfaitement  exposées  par  Andrieu  (1),  et  qui  rapportent  très  direc- 
tement leur  indication  aux  individus  de  constitution  molle,  lympha- 
tique, atonique,  et  aux  cas  où  la  marche  ou  les  circonstances  de  la 
niaiadie  n'ont  rien  à  redouter  de  pareilles  qualités. 

L'altitude  élevée  de  cette  station,  et  le  contraste  qui  en  résulte 
|)Our  un  grand  nombre  d'incUvidus  habitant  des  régions  basses  et 
humides,  séjour  habituel  de  la  phthisie,  doivent  encore  être  pris  en 
considération,  et  nous  paraissent  une  condition  peu  favorable  à  la 
grande  majorité  des  phthisiques. 
*  Cest  parce  que  Ton  néglige  troj)  souvent  ce  (joint  de  vue,  pour 

(1)  Essai  sur  les  Eaur-Bonnes,  1847. 
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s'en  tenir  à  la  préoccupation  exclusive  de  la  période  de  la  tubercu- 
lose, que  Ton  voit  si  souvent  le  traitement  thermal  suivi  aux  Eaux- 
Bonnes  déterminer  une  aggravation  de  la  maladie  et  une  accé- 
lération frappante  dans  sa  marche.  C'est  également  faute  de  porter 
une  attention  suffisante  à  Tindication  dominante,  et  par  suite  aux 
contre-indications  qui  en  découlent,  que  Ton  observe  souvent  aux 
Eaux-Bonnes  des  hémoptysies,  auxquelles  je'  ne  crois  pas  que  ces 
eaux,  lorsqu'elles  sont  appliquées  opportunément,  disposent  plus 
que  d'autres. 

Quant  à  la  portée  curative  des  Eaux-Bonnes  dans  la  phthisie,  je 
n'ai  pas  à  m'expliquer  ici  à  ce  sujet.  Ce  serait  seulement  le  lieu  de 
rechercher  si  elles  sont  réellement  plus  efficaces  que  d'autres  dans 
le  traitement  de  cette  maladie.  Il  serait  difficile  de  répondre  à  cette 
question,  aucun  travail  comparatif  n'étant  v^im  confirmer  ce  (jui 
n'est  peut-être  qu*une  affaire  de  tradition.  Mais  j'ajouterai  qu'il  faut 
se  garder  de  confondre  de  bonnes  conditions  d^application,  certai- 
nement inhérentes  à  ces  eaux,  avec  une  spécialité  d'action  qui  tes 
ferait  exclusivement  dominer  dans  les  traitements  de  ce  genre. 

li  ne  faut  pas  non  plus  concentrer  dans  le  traitement  de  la  phthisie 
les  applications  utiles  des  Eaux-Bonnes.  Toutes  les  affections  catar- 
rhales  de  Tappai'eil  respiratoire,  lorsque  surtout  elles  se  rattachent 
aux  circonstances  constitutionnelles  que  nous  avons  définies,  trou- 
vent dans  ces  eaux  un  traitement  salutaire. 

Il  me  parait  certain  aussi  qu'un  plus  grand  développement  donné 
aux  modes  d'administration  externe  ramènerait  près  de  ces  eaux 
l'ancienne  pratique  qui  les  faisait  rechercher  dans  les  affections  chi- 
rurgicales et  dans  certaines  dermatoses.  Si  Barèges  les  a  remplacées 
à  ce  sujet,  ne  trouverait-on  pas  des  cas  où  les  Eaux-Bonnes  convien- 
draient aussi  bien,  ou  mieux  encore  ? 

CADÉAC  (Hautes-Pyrénées). 
Tempéraliire,  de    12   à    15o,55 

Ces  eaux,  dépourvues  de  thermalité  et  dont  le  débit  n'est  pas  très 
considérable,  présentent  une  particularité,  au  moins  la  source  Prin- 
cipale  :  c'est  qu'au  sortir  du  griffon  elle  montre  une  teinte  jaunâtre 
prononcée  qui  ne  tarde  pas  à  devenir  lactescente,  ce  qui  doit  être 
attribuée  à  la  présence  d'im  polysulfure  et  de  soufre  divisé. 
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La  sulfuration  des  quatre  sources  de  cette  station  est  de  0  gr.  0237  à 
0,0772  (Gintrac).  On  y  a  reconnu  qualitativement  la  présence  de 
sulfure  de  sodium,  de  sulfate  de  soude,  de  chlorure  sodique  et  de  silice. 

il  y  a  deux  établissements  convenablement  installés. 

CAUTERETS  (Hautes  PTRÉnéss). 
.Utitncto,  de  93i  à  1147i».  —  Température,  de  24  à  ôQo. 

On  compte  24  sources  que  Ton  peut  diviser  ainsi  qu'il  suit,  pour 
ne  mentionner  que  les  principales. 

Sottrces  de  Vest  ou  du  nord. 

Température* 

César  nouveau 59*50 

Espagnols 48o00 

Paoze  vieuï 45o00 

Bruzand » 

Rieumizet 24o,  ao  et  25o35 

César  vieui » 

Sources  de  Vouest  et  du  centre. 
U  RaiUère 35  à  38o00 

Sources  du  midi. 

Pedt-Salnt-^uveur 33o75 

Source  du  Pré 47o70 

SouiTC  du  Bois 40o80  et  47M0 

Mauhourat 49o80 

Source  aux  Yeux 31« 

Source  des  Œufs de  45  à  60« 

Ces  sources  se  partagent  en  plusieurs  établissements  qui  sont  : 
i**  Les  thermes  des  Œufs;  2**  le  grand  établissement  (sources  de 
Cé^ar  et  des  Espagnols)  ;  3*»  le  Rocher-Rieumizet  ;  4°  Pauze  vieux  ; 
5**  Pauze  nouveau;  6**  la  Raillére:  7*»  le  Petit-Sain i-Sauveur ;  8®  le 
Pré;  9^  le  Bois. 

Celte  multiplicité  de  sources,  toutes  douées  d'une  constitution  et 
de  propriétés  de  nuances  variées,  assigne  à  la  station  de  Cauterets 
un  caractère  particulier,  qu'elle  partage  seulement  avec  Luchon.  Je 
ne  pourrai  que  résumer  les  particularités,  soit  hydrologiques,  soît 
médicales,  qui  permettent  d'y  réaliser  presque  toutes  les  applications 
de  la  médication  sulfureuse. 


%«** 
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Voici  les  analyses  les  plus  récentes  des  principales  sources  : 

* 

CéMr.  La  Hailière.  Mauhourat.  Les  CEufs,  Pet  S.  Sauveur. 

KT.              ffr.              irr.                 cr.  cr. 

Soufre 0.0099       0.007â       Ô.0057       0.00456  0.0060 

Cblorc 0.0436       0.0365       0.0484       0.0522  0.0215 

Iode I  races         traces         traces         traces  — 

Fluor —              —                —              —  — 

Acide  c^irbonique .   .   .        —              —                 —               —  0.0 J02 

—  sulfurique  .   .   .     0.0050        0.0260        0.0089        0.0062  0.0098 

—  silicique  ....     0.0581        0.0655        0.0571        0.0585  0.0562 

—  borique   ....     traces         trace.<;         traces         traces  — 

—  phosphorique  .   .        —              —                —               —  — 

Potasse —              —                 —               —  0.0022 

Soude 0.0S8i        0.0693        (L0826        0.0873  0.0629 

Chaui 0.0152        0.0124        0.0159        0.0112  0.0061 

Magnésie 0.002)        0.0002       0.0003        traces  traces 

Oxyde  de  fer 0.0002        traces        0.0002       0.0004  traces 

Matière  organique.  .   .     0.0V50        0.0350        0.0460       0.0432  sensible 

Lithine,  ainoioniaque, 

alumine,  cuivre,  man-    I 

ganèse,  nickel,  cobalt,     i  ncev^ 

zinc,  |)lomb,  arsenic.        

Kf               *ir.                gr.                  gr.  gr. 

0.2672        0.2521        0.2621          0.2685  0.1635 

(Filhol/       (Filhol)       [Filholi        (Filboh  (Gairigou! 

Le  docteur  Diihoiircîiu  adressé  le  tableau  suivant  exprimant,  pour 

quelques  sources  prises  au  griffon,  la  quantité  de  sulfure  de  sodium 
et  de  sel  alcalin  repn'sentée  en  carbonate  de  soude. 


Sulfure  de  so<liuin 

César 0.02310 

Les  Espagnols 0.02U90 

Pauze  vieux 0.01300 

Le  Rocher 0.01460 

La  Raillère  (buxettc 0.01695 

Petit  Saint-Sauveur 0.01302 

Le  Pré 0.01280 

Mnuhourat 0.01050 

Le  Bois 0.01050 

Les  Œufs   .   . 0.01490 


<'.nrbonate  de  rK>ude 

0.0398 
0.0423 
0.0450 
0.0424 
0.0390 
0.0370 
0.0411 
0.0380 
0.0451 
0.0387 


Les  eaux  de  Cauterels,  eaux  riches  en  silice,  s'altèrent  assez  rapi- 
dement. Elles  dégagent  peu  d'hydrogène  sulfuré,  leur  altération 
consistant  dans  la  transformation  du  sulfure  en  sulfite  et  en  hypo- 
sulfite.  Elles  différent  beaucoiq)  entre  elles  ;  mais  leur  facilité  respective 
d'altération  est  plus  injportante  à  considérer  que  les  nuances  diverses 
de  leur  constitution. 
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Les  eaux  de  Caulerets  peuvent  être  considérées  comme  plus  séda- 
tives ou  moins  excitantes  que  la  généralité  des  sulfurées  sodiques 
de  la  région,  en  laissant  de  côté  les  sources  des  IVrénées-Orientales. 
César  et  les  Espagnols  sont  les  plus  sulfureuses  et  les  moins  alté- 
rables; ce  sont  elles  qui  présentent  les  actions  les  plus  excitantes  e( 
les  propriétés  les  plus  altérantes. 

Bruzaudei  le  Petit-Samt-Sauveur  sont  plus  sulfitées  que  sulfuré<»s. 
La  Haillêre  contient  plus  de  silice,  de  sulfate  de  soude,  et  moins 
de  sels  alcalins  que  les  autres  sources. 

Grâce  à  la  multiplicité  et  à  la  variétt'  de  ses  sources,  Caut^ret» 
paniit  répondre  à  toutes  les  indications  de  la  médication  sulfureuse. 
On  connaît  Tappropriation  spéciale  de  la  Haillêre  aux  affections  de 
l'appareil  respiratoire.  Les  Espagnols  et  Cé^ar  conviennent  aux  sujets 
lymphatiques  ou  scrofuleux,  comme  aux  formes  torpides  du  rhuma- 
tisme. Mauhourat  est  très  salutaire  aux  dysp(*ptiques.  Les  sources 
désulfurées  sont  sédatives.  11  y  a  donc  là  les  cléments  d'une  vaste 
médication,  qui  résume  en  réalité  la  médication  sulfureuse  par  la 
combinaison  des  éléments  dont  elle  se  compose. 

CHALLES  (Savoie.) 
AlUtode,  270»  *  Température,  lO*^. 


Source  Principale.  Ptiitt  90.trct. 

Titre  sulfliydrométrique 0,2054  à  0,2127  (soufre)  0,00337 

Gaz  carbonique  (par  ébullitioo  pendant 

le  dépôt  des  carbonates) Ogr.0675  » 

Azote 124<^c  y, 

P|.    . A  Carbonate  de  calcium Ogr.0772  Ogr.1325 

uei)ui.|  Carbonate  de  magnésie  ....  0.0496  0.0206 


SiUce 0.0227 


!  0.0232 


S     l  Alumine 0.0059  i 

-§     \  Suini>drate  de  sodium 0.3594  0.0059 

^     1  Carbonate  de  sodium 0.5952  0.114C 

%     ]  Sulfate  de  sodium 0.0638  0.1557 

1    /  Chlorure  de  sodium 0.1554  0.0232 

Bromure  de  sodium 0.00376 


y 


g     l  lodure   de  sodium 0.01235  0.0080 

ToUl  par  litre      1.21851  0.3306 

Total  générai      1.34531  0.4837 

(WlLLM,  1878.) 

DcAAND-F ABDEL.  —  Eaux  minérales,  3«  éd.  ^ 
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Ce»  oau\  |)rcsenU;iit  une  (.-oiislilulioii  toute  particuliore.  Leur 
licliessf.^  en  soufre  et  en  iode,  la  proportion  du  bicarbonate  de  soude 
vi  le  chiffre  de  leur  nunéndisation  totale  les  distinguent  de  toutes  les 
autres  sulfun-es  sodiques. 

I/aliâoiice  (le  lliernialîlô  et  surtout  leur  faible  débit  (4,800  litres 
[Miui-  la  source  Principale)  ne  permettent  guère  de  les  cinpioyer  eu 
liaiiis:  mais  elles  constituent  une  lui'dîcatiou  interne  d'une  grande 
•'nergie.  Elles  possèdent  en  outre  nue  stabilité  remartiuable,  pourvu 
quelles  soient  maintenues  à  l'abri  du  contact  de  l'air.  M.  Willraa 
lelroiivi",  dans  des  Iwiuleilles  femiées  jKir  un  liépe  et  conservées  depuis 
vingt  ans,  0  gr.  â()3  el  0  gr.  18o  de  soul're,  et  très  peu  d'h>-posulfile. 
Klles  reprêsenteul  dune,  aprï-s  ta  transpoilalion,  une  médication sul- 
lUreuse  et  iixlée  très  active.  Un  a  coutume  de  condiiner  leur  usage 
iuleiiie  avec  l'emploi  )>alnéolhérapi<|uc  des  eaux  d'Ais.  Mais  ceci  ne 
saurait  pnicisément  remplacer  leur  usage  sur  place.  Elles  résument 
d'une  niauièi-o  tonle  s|)éciale  les  indicatinim  rombiiiées  du  soufre  et 
'k'  l'iode. 

KAUX-rU.UDES  [rU^BES-PlFl!^J^Es;. 
Allitiidc,  OMO™.  —  Teiii|KTnl[in,'  de   111,5  i  30",t. 

Souri:<;s  Cl'il      EiquirtUe 

Suufru I».003!ij:i  0.0337à3 

Acide  rblurhjrlriqiii- 0.05C1  0.0556 

-    siilfurinui' O.OHII  0.080" 

—  ."iliciqiii- 0.0Ù5U  O.OiiU 

--    cnrboniqiic; 0.U048  0,00*8 

—  ioilli)ilri<|iiP (rares  IraceK 

—  borique ikiuU-iix  diiul«i\ 

PulasM! 0.007»  0.0071 

.Soude O.OHÎi  0.0!»l 

rjiailx ll.03Hi  O.OittO 

.\mmoni.iii'ie  et  [itliine indices  indiew 

Magnésie  el  uluiiiiiie —                     — 

iixvde  de  fer ~-                     — 

M  litière  organique iniliquêe  indiquée 

0.3i«li.->       0.3i65Ù 

(Ml.tLHE   KT    LKFOHT,    ltjG6.) 

tk'8  «au.v  qui,  nialf^n';  leur  noui,  n'oH'rent  (|M'une  lempéralure 
ruoyennu,  sont  abondantos  el  situées  dans  une  gorge  sauvage  el 
retirée, et  posw'dent  un  très  bel  élalilisscmeiil  thermal, où  l'on  trouve 
une  vaste  piscine;  et  lui  aménagement  complet  en  douches,  Ijain» 
de  vapeur,  etc.  La  proximité  des  Eaux-Bonnes  {elles  en  sont  dis- 
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luiites  de  3  kilomètres)  permet  de  combiner  ensemble  la  médication 
surtout  intenic  de  ces  dernières,  avec  les  agents  balnéothérapiques 
multipliés  aux  Eaux-Chauden, 

Ces  eaux  semblent  se  rapprocher  de  celles  de  Saint-Sauveur,  pour 
la  manière  dont  elles  sont  tolérées  par  les  personnes  très  excitables, 
H  dans  les  maladies  neneuses  et  utérines.  Ces  dernières  trouvent 
»^n  effet  dans  les  Eaux-Chaudes^  alors  qu'elles  réclament  les  eaux 
iiulfurcuses,  une  médication  très  appropriée  et  plus  active  peut-être 
qu'à  StainiSauveur, 

Il  y  a  sept  sourct;s.  Les  plus  employées  en  boisson  sont  celles  de 
Baudot,  de  VEsquirette  et  du  Reif.  L'Esquirette,  le  Clôt  et  le  Rey 
alimentent  spv>cialément  les  bains  et  les  douches. 

Les  rhumatismes  chroniques,  les  dermatoses,  les  accidents  attri- 
bués à  la  syphilis  larvée,  aux  empoisonnements  métalliques,  peuvent 
iHre  traités  avec  succès  (Izarié).  C'est  surtout,  d'après  Aslrié,  aux 
rhumatismes  nerveux  et  aux  airections  dartreuses  facilement  exci- 
tablef»  qu'elles  conviennent. 

LES  ESCALD.VS  (Pybénées-'Oribntales). 

Tempérnturc  de  17,15  à  42o,5 

« 

Source  Colonier    Sotfrce  Merlat 
(46«) 

rjïrlM>nnte  <ie  stuide 

—  de  fiotas^c 

—  de  chaui 

—  de  iiingnésie 

Sulfure  de  sodium 

Sulfate  de  soudt^ 

—      de  chaux 

r.hlorure  de  sodium 

Aride  silicique 

<rlairine  ou  Baivginc 

Perfe 

"0.1445  0.2i9H 

(Anglada.) 

D'aprt^s  M,  Roux,  la  source  Colomer  contiendrait  0  gr.  OlSO,  et  la 
source  Merlat  0  gr.  1S3  de  sulfure  de  sodium. 

Dix  sources.  E:uix  très  abondantes,  comme  dans  la  plupart  des 
«^lurccsde  cette  région.  Installation  thermale  très  complète;  applica- 
tions communes  des  eaux  sulfureuses. 


b'r- 

pT- 

0.0274 

0.0479 

0.0117 

— 

0.00J3 

0.006^ 

0.0005 

— 

0.03.33 

indét. 

0.0181 

0.0945 

0.0003 

— 

0.0JG4 

O.Oil^ 

0.0390 

0.0261 

0.0075 

0.02G1 

— 

0.0070 

■   il 
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GUAGNO  (SAlKT-AnTOlNE  DE)  (Corel). 
Température  de  37  et  50  i  51*. 
Deux  sources  :  Grande  et  Pefile  source. 

ht. 

Atiik  cnrbOTiii|nc 0.033 

et- 

riirt>uii«le  de  sduiIl- 0.087 

—  dechnui 0.043 

—  demngnésii' 0.(Q3 

Sulfure  de  sodium 0.106 

Suiralc  de  soudi- 0.113 

Siilfiite  de  ch-iui 0.1*8 

—  d'alumine 0.0S3 

Aïolalc  de  pousse O.OIV 

Chlorures  de  sodium 0.341 

Acide  siliiiiquc 0.M8 

Glairitu- 0.071 

Périr 0.087 

(POGGIALB.)  0.96) 
HôpiUil  tlii'rmal  militaire,  destiné  auv  malades  de  l'Algérie  et  de» 
divisions  niilitaires  les  plus  rapproctiées. 

[..es  eaux  do  Guagiio  sont  surtout  usitées  dans  les  maladies  de  h 

peau  et  les  suites  de  blessure.  Elles  ne  sont  point  recommanfWi-* 

dans  la  scrorule  cl  dans  la  syphilis  (Collin). 

LUCHON  (HAUTB-tiABonpcï). 

Altitude,  6Î8'".  —  Tem}iéraiiii«  de  17  à  66". 

Gmii  lui-érieure      la  Htint  Blaiil-t 

Acidi;  Butniydrique  lilirc traces             Irnccs  tra<¥> 

Carbonate  de  sourie —                  —  — 

Sulfure  de  sodium W.^W        0«'.D550  Qr.03:W 

—  de  fer 0.0027            O.OU»)  0.001! 

—  de  mnngnnèse 0.0013          0.0033  tracts 

—  de  cuin-e Irscea             traces  — 

SuHale  de  potasse 0.D059          0.00)t7  O.OOSK 

—  deïoud.' O.OOHi          0.02îi  D.061U 

—  de  clinui —               0.03i3  tnicr- 

Uyposulflle  de  souilv traces             trace.-  — 

Chlorure  de  a  >dium 0.U72)           0.0674  0.05«i 

lodare  de  sndiiim traces             traces  tncu.> 

Acide  silteiqu  ' 0.0103               —  0.010.'> 

Silicate  de  .sourie 0.0094               —  tracn- 

—  dccliKui 0.0376           O.OllN  0.07ÔM 

—  de  ningiiésie 0.0057           0.0083  O-OOliT 

—  d'alumine 0.0109           0.0274  O.OIDI 

Alumim- —               traces  — 

Pbosphoti' traces              —  — 

Matière  organique indét.                 —  indél 

0.Î557           0.3671  015»' 
(PlLUL,  18&3.) 
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(It's  trois  analyses  suffisent  pour  donner  une  idée  générale  de  la 
constitution  des  eaux  de  Luchon. 

Il  ne  m*est  pas  permis  de  les  multiplier  davantage.  Soixante  dix- 
^'pt  griffons  d'eau  sulfureuse  formeat,  par  leur  groupement  en  neuf 
!^urces  principales,  dit  M.  Filhol,  la  série  d'eaux  de  ce  genre  la  plus 
belle  et  la  plus  complète  qui  soit  connue. 

J'indique  la  température  et  la  teneur  en  soufre  des  principales 
sources  ou  des  groupes  dans  lesquels  elles  se  réunissent. 

Soarce<.  Teiii]>érfltiire.    Sulfure  de  sodium.    Carbonates  et 

silicates  alca'irs, 

Ridiarri  inférieure 31"  0.546  0.0350 

Grotte  inférieure 52"i  0.0522  0.0315 

Source  des  Romaines 49»2  0.0588                  •  — 

Ferras  inférieure  (i  griffons)  .  3io8  et  37'»8           —                       — 

Richard  supérieure 50<»4  0.0475  0.0417 

Azemar 53ol  0.0497  0.0379 

Reine 55o8  0.0567  0.0284 

Ba\en 65»  0.0770  0.0308 

r.rotte  8upérit»ure 57«>  0.0465  0.0255 

Blanche  (2  griffons) 39ol  et  47^2        0.0368  0.0168 

Fcms  supérieure 34o  —                       — 

Ktipny  (2  griffons) 48o3  et  30«^          0.0356                    — 

Froide 17ol  —                        — 

La  Chapelle 38«7  .    0.0521  O.OltH) 

Bosquet 36o8  à  \\^         0.0521  0.0346 

Sengez •   .   .   .   .  42°  0.0690  0.032:^ 

Bofdeu 5306  0.0715  0.0209 

Pré  griffon  n"  1 62o9  0.0491                    — 

—  n<»2 —  0.0356                    — 

—  no  3 -  0.0588                    —      i, 

L'extrême  variété  do  ces  sources  permet  d'imprimer  au  traitement 
les  formes  et  les  applications  les  plus  variées.  Certaines  sources  jau- 
nissent par  la  transformation  du  sulfure  de  sodium  en  polysulfurc; 
d'autres  voieut  le  soufre  s'y  précipiter  sous  une  forme  émulsivc  et 
les  blanchir.  Quelques-unes,  ex j)Osées  à  Tair  limité  (dans  des  csj)aces 
lu'elles  remplissent  incomplètement),  laissent  volatiliser  Kî  soufre. 
EHea  différent  non  seulement  pour  la  forme  d'altération,  mais  pour 
le  degré  de  stabilité  du  principe  sulfureux.  Mais  la  dégénérescence 
sulTitée  s'y  obsene  peu. 

\jes  eaux  de  Luchon  renferment  en  outre  de  la  matière  organique, 

•  l  Les  températures  sont  empruntées  à  Koturcau  (Diction,  encycl.  des  science 
fiiêdicales}  ;  les  autres  renseignements,  à  Candellé  (Manuel  pratique  de  médecire 
tUnrnit»), 
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la  sulfurairede  Fontan,  une  matière  onctueuse  en  dissolution,  sulfu- 
rose  de  Lambron,  une  substanœ  organique  concretée,  barégine  de 
Longchanips,  sulfurine  de  Lambron. 

L'établissement  thermal  est  installé  sur  un  mode  grandiose  cl 
d'une  façon  très  complète.  Outre  des  buvettes  multipliées,  on  y  trouve 
des  piscines,  un  bassin  de  natation,  et  tous  les  appareils  de  la  bai- 
aéothérapie.  Les  installations  d'inhalation  y  laissent  seules  quelque 
chose  à  désirer. 

[1  parait  difficile  d'assigner  une  caractéristique  particulière  à  la 
station  de  Luchon,  comme  à  celle  do  Cauterets.  Elle  représente  pré- 
cisément à  un  trop  haut  degré  toutes  les  applications  de  la  médication 
sulfureuse  pour  qu'il  y  ait  lieu  de  lui  attribuer  des  spécialisations 
très  précises  sur  ce  terrain.  Les  applications  les  plus  énergiques  lui 
appartiennent,  et  en  même  temps  les  moyens  de  les  atténuer. 
(Cependant  on  n'y  retrouve  pas  de  représentations  précises,  ni 
des  eaux  polysulfurées  de  Barèges,  ni  de  la  source  vieille  de 
Bonnes,  ni  de  la  Raillère  de  Cauterets.  Mais  on  y  rencontre  des 
eaux  blanrhcs,  dont  on  ne  retrouve  guère  les  analogues  qu'à  Ax  et  à 
Cadé.ac. 

C'est  surtout  dans  les  dermatoses,  les  rhumatismes,  la  syphilis,  t|ue 
les  eaux  de  Luchon  doivent  être  recherchées.  On  peut  y  ajouter  une 
foule  d'états  de  santé  vagues,  entés  sur  un  lymphatisme  constitution- 
nel ou  une  débilité  acquise.  Bien  que  les  affections  dos  voies  respira- 
toires rencontrent  à  Luchon  toutes  les  ressources  inhérentes  i  la 
médication  sulfureuse,  il  faut  reconnaître  cependant  que  cette  spécia- 
lisation est,  à  tort  ou  à  raison,  attirée  davantage  vers  d'autres  sta- 
tions. 

Lambron  a  exposé  de  la  manière  suivante  la  part  que  les  différeules 
sources  de  Luchon  ont  à  prendre  dans  les  différentes  formes  de  la 
médication  qu'elles  fournissent: 

A.  Ferras  et  Bosquet,  sources  douces  et  à  sulfuration  légère,  Lt»ur 
action  douce  les  fait  plus  particulièrement  employer  au  début  du 
traitement  balnéaire. 

B.  La  Blanche^  source  douce  avec  du  soufre  en  suspension.  L'eau 
des  bains  est  laiteuse  :  c'est  une  véritable  émulsion  de  soufre  en  nature. 
Cet  état  particulier  du  principe  sulfureux  est  souvent  très  utile  chei 
certaines  personnes  nerveuses,  et  dans  quelques  affections  de  la 
peau. 
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C.  Bosquet  et  Bordeu,  sources  douces  et  à  sulfura  tion  moyyenne 
Pllr  suite  de  la  décomposition  de  leur  monosulfure  de  sodium,  elles 
renferment  beaucoup  d'acide  sulfhydi*ique  qui  leur  donne  une  action 
calmante  et  sédative. 

D.  Richard  supérieure  et  Richard  inférieure,  sources  à  sul- 
furation  forte  satis  action  excitante  marquée.  Plus  particulière- 
ment appliquées  aux  affections  rhumatismales  et  aux  maladies  de  la 
peau. 

E.  Grotte  supérieure  et  Grotte  inférieure,  sources  légèrement 
excitantes  et  à  sulfuration  forte.  Les  deux  actions  principales  des 
eaux  sulfureuses,  excitation  et  sulfuration,  se  trcmvent  ici  réunies. 

F.  I^  Reine^  source  très  excitante,  quoique  à  sulfuration  moyenne. 
Cette  source  est  très  énergique. 

On  peut  dire  que  c  est  Iherpétisme  qui  est  Faction  dominante  des 
eaux  de  Luchon,  en  ajoutant  qu'elles  sont  d'autant  plus  indiquées 
que  la  constitution  se  rapproche  davantage  du  lymphatisme  et  de 
la  scrofule.  H  faut  signaler  principalement  Tecthyma,  l'impétigo, 
Taené,  lorsqu'il  n'est  pas  trop  ancien,  l'eczéma  et  l'herpès  très  chro- 
niques, et  le  psoriasis. 

MARLIOZ    Savoie). 
Allilude,  250"».  -  Température,  lA». 

r^rfoonate  de  soude 0.19i^i 

Soifli^drite  de  sodium 0.0i9o 

Sulfûle  de  soude  .   • 0.2031 

—      de  chaux 0.0605 

r.hlorure  de  magnésium 0.0(>40 

lodare  de  sodium 0.0015 

Silice O.OiôO 

Alumine 0.0024 


0.a393 
(WlLLM,  1879.  î 

Il  y  a  un  établissement  balnéaire  ;  mais  cette  station  peut  être  con- 
sidérée comme  une  dépendance  d'Aix,  dont  elle  n'est  distante  <jue 
de  deux  kilomètres.  Elle  prête  à  la  vaste  balnéothérapie  d'Aix  une 
médication  sulfureuse  plus  effective  pour  l'usage  interne  et  pour 
l'inhalation.  Celle-ci  a  été  instituée,  comme  à  AUevard,  d'après  le 
principe  de  la  désulfuration  de  l'eau  minérale  par  la  division. 


H8 
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MOLIT<i  (PTRiCNKES-ORlENTALES). 

Tcnip<T{ilure  de  31  à  37«,9. 


.Suupri»s  Lhtpia  Barrère  Mamet 

jjr.  fti.  BT. 

Soufre : O.OOGi  0.005i  traces 

Acide  sulfurique O.OilG  0.0243  0.0299 

—  carbonique 0.0339  0.0209  0.052» 

—  phosphoriqiio I  races  trace^  0.0001 

-    silicique 0.0474  0.0S67  0.0501 

—  nitrique abondant  0.0151  abondant 

iihiore 0.0128  0.0143  0.0120 

Soude 0.1034  0.07a3  0.092G 

Potasse  0.0041  0.0048  0.0044 

Lilhine tr.  nettes    tr.  nettes  0.00018 

Ammoniaque traces  traces  traces 

Cliaux 0.0013  0.0067  0.0010 

Strontiane traces  traces  traces 

Magnésie 0.00029  0.0055  0.00024 

Fer traces  0.0008  traces 

Alumine \ 

Zinc 

Manganôso 

Culy,.g                                                            >  traces  traces  tracer 

Plomb  .   .   .   .   .   .   .   .       .[...... 

Arsenic 

Matière  organique abondante 

Le  soufre  est  à  l'état  d<^  monosuUure  alcalin  et  d'acide  sulfliydrique. 

friARKiGor.  1877.1 


(les  eaux  contieiiiu'iil  eu  outre  une  ^nandc  proportion  de*  matière 
or^ani(|ue  (Baré),à  laquelle  elles  doivent  un(*  ouctuositc  particulière 
et  sans  doute  le  nom  de  Bains  de  délices,  dont  on  les  a  gratifiées. 

L'établissement  thermal  est  bien  installe,  et  de  manière  à  se  prêter 
à  toutes  les  applications,  de  la  médiealion  sulfureuse,  douches  el 
inhalations. 

(Ai  qu'il  importe  cependant  de  t'aircî  ressortir,  c'est  la  spécialisation 
de  ces  eaux  dans  le  traitement  des  dermatoses.  Elles  sont  propres  à 
répondre  aux  indications  générales  de  la  médication  siil furieuse  dans 
les  maladies  de  la  peau.  Mais  elles  se  prêtent,  dans  les  dermatoses 
irritatives,  sécrétantes  en  particulier,  à  des  tolérances  que  Ton  ne 
peut  guère  s'attendre  à  rencontrer  dans  la  généralité  des  stations 
sulfurées.  Cest  là  le  sujet  le  plus  intéressant  des  applications  des 
eaux  de  Molitg.  11  est,  en  particulier,  un  grand  nombre  d'eczémas  qui 
uti  par  leur  rapprocheuKmt  de  l'acuité  ou  par  leur  imminence  habi- 
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tuelle  d'acuité,  paraissent  ne  pouvoir  trouver  que  là  le  moyen  de 
réaliser  une  médication  sulfureuse. 


OLETTE   (FTRéNiES^RlENTALES) 

Altitude,  584"'.  —  Température  de  17  à  18<». 

SouHHvs  (i  André  Cascade    Sainl^Louis  Burelte 

Sulfure  de  scmUutii O.Ô28i9  0.03010  —  O.oîi 

Potasse 0.00821  0.0UÎI40  0.007  0.006 

Soude 0.03Mi  0.0,3841  -  0.030 

Ohaux 0.00813  0.00733  —  0.011 

(jirboDate  de  soude 0.04785  0.0384i  0.032  0.031 

—         de  chnux —  —  O.OÎO  — 

Sulfate  de  soude 0.06500  0. 06200  0.070  0.068 

—      de  magnésie —  —       .  0.008  — 

de  chaux .........             —  —  0  019  0.007 

Chlorure  de  sodium 0.03160  0.03200  0.036  0.033 

Silice 0.14:100  0.16400  0.078  0.100 

.Vlumine,  fer,  magnrsie,  io<lc  .    .    .          O.O^iOOO  0.04200  —  — 
.Vlumine,  iode,  aci<ie  bori(|uc,  IVr. 

manganèse,  cuivre —  —  0.(»30  0.030 

r.om|iO!ié  azoté 0.03400  O.o:3600  0.010  0.022    . 

0.43150  0.45966  0.310  0.350 
(Bouis,  J852-1857. 


Ct*tto  station  est  tout  à  lait  remarquable  par  l'extrême  aljon- 
dance  de  ses  eaux  et  la  thermalilé  considérable  de  la  plu[)art  do  s(»s 
émergences. 

On  y  compte  38  sources  principales  fournissant  plus  de  1  million 
"7i,000  litres,  outre  un  grand  nombre  de  grilfons  négligés.  On  les 
a  di^is4»es  en  trois  groupes  :  d(î  Saint-André,  de  VExnldda  et  de  la 
Cascade, 

Ces  eaux  sont  très  riches  en  silice,  et  aussi  en  matières  organi(|ues. 
Très  altérables,  elk»s  déposent  du  soufre,  et  les  sources  (|u'elles  ali- 
mentent subissent  différemment  la  dégénérescence  suHiUm*.  Il  y  a  dojic 
là  tous  les  éléments  d'une  mi'îdication  très  développée  et  très  variée. 
Il  s*en  faut  que  les  installations  Ixalnéothérapiques  répondent  encore 
à  cette  richesse  thermale  incomp;irable. 

M.  Puig  a  publié  des  observations  intéressantes  sur  la  médication 
d*01ette.  Ces  observations  portent  spécialement  sur  des  rhumatismes 
nen-eux,  gastralgies,  névroses  g^Miérales,  ophthalmies  scrofuleuses, 
affections  dartreuses  et  catarrhes  urinaires. 
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PIETHaPOLA  (Coiun) 
Temîiérature  de  43  à  57». 

ffr. 

Bicarbonate  de  chaux  ou  de  magnésie O.iOU 

Carbonate,  silicate  et  sulfate  de  soude 0.060 

Sulfure  de  sodium 0.021 

Chlorure  de  sodium 0.06(» 

Sel  de  potasse traces  sensibles 

Acide  silicique  et  glairim* 0-020 

0.381 
(0.  Henri.) 

Dix  sources  rapprochées,  abondantes  et  variées.  Ces  eaux  {Kirais- 
sent  appartenir  à  la  catégorie  des  eaux  sulfureuses  peu  excitantes. 
Elles  sont  recomnaandées  en  effet  dans  les  états  névropathiques . 
riiystérie,  le  rhumatisme  nerveux,  les  manifestations  éréthiques  dv 
la  scrofule  (Carlotti). 

LA  PRESTE  iPTRÉNÉES-ORIBNTALBS) 

Temi)érature  de  37  à  44o,60. 

Quatre  sources. 

Source  dMpo/ton.  —  Température,  44^,60. 

gr. 

Sulfure  de  sodium 0.0127 

Glairine 0.0103 

Carbonate  de  soudo 0.0397 

—  de  potasse traces 

—  de   chaux O.OOOtl 

—  de  magnésie 0.0002 

Sulfate  de  soude. 0.020t( 

—  de  chaux 0.00U7 

Silice.' O.OOU 

Chlorure  de  sodium 0.0421 

Perle 0.0051 

0.1337 

(Angi.ada.) 

Il  y  a  un  établissement  thermal. 

Ces  eaux  offrent  une  onctuosité  remarquable. 

M.  Filhol  fait  remarquer  (lue  »'  telle  que  les  malades  remploient. 
Toau  de  la  Preste  est  fortement  dégénérée,  et  plutôt  alcaline  q«f 
sulfureuse.  » 

Est-ce  à  cette  circonstance  quïl  faut  attribuer  la  notoriété  de 
ces  eaux  dans  le  traitement  des  affections  catarrhales  des  voies  uri- 
naires?  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est   qu'elles  paraissent  réussir 
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parfaitement  dans  les  catarrhes  douloureux  de  la  vessie,  dans  les 
névroses  de  cet  organe,  dans  les  néphrites  chroniques  douloureuses. 
On  les  emploie,  en  outre,  dans  les  affections  catarrhales  de  Tappareil 
pulmonaire,  dans  les  dermatoses,  sèches  en  particulier,  dans  le  rhu- 
matisme. Cependant  il  faut  savoir  que  l'appropriation  des  eaux  de 
la  Preste  aux  affections  urinaires  repose  plutôt  sur  une  ancienne 
notoriété  que  sur  des  déterminations  clinifjues  très  précises. 

SALNT-SAUVEUR  (Hautes-Pyrénées) 
Altitude,  TTO"».  —  Température,  22  et  34o. 


Sulfure  de  sodium.  . 
Chlorure  de  sodium  . 
Sulfnte  de  soude.  .  . 
Silit-ate  de  soude   .   . 

—  de  chaui  .  .   . 

—  de  magnésie.  . 

—  d'alumine  .  .  . 
Matière  organique.  . 
Aride  borique  et  iode, 


Sources  des  Da 

(340) 

.        0.0218 

mes 

FiLHOL, 

HankUade 

(22^1 

0.0199 

>   .        0.0695 

0.0780 

0.0400 

0.0430 

0.0704 

0.0701 

0.0062 

0.0054 

0.0031 

0.0028 

.    .        0.0070 

0.0060 

0.0320 

0.0310 

.   .         traces 

traces 

0.2500 

0.2562 

1855.) 

Le  traitement  de  Saint-Sauveur  est  surtout  un  traitement  balnéo- 
thérapique;  bains  et  douches,  locales  ou  généralc^s,  en  sont  la  partie 
essentielle.  La  source  des  Dames,  ou  des  Bains,  y  est  spécialement 
consacrée,  comme  la  source  de  Hontalade,  à  Tusage  interne,  bien 
que  celle-ci  alimente  aussi  un  établissement  balnéaire. 

Ces  eaux,  comparées  à  celles  qui  les  environnent,  présentent  une 
physionomie  très  particulière.  Douces,  peu  excitantes,  elles  se  prêtent 
surtout  aux  constitutions  excitables,  aux  névroses  et  aux  affections 
utérines.  Leur  constitution  chimique  ne  saurait  en  rendre  compttî, 
car  elles  contiennent  autant  de  sulfure  que  les  bains  moyens  de 
Luchon,  et  le  double  de  chlorures  et  de  carbonates  alcalins.  Elles  ne 
sont  même  pas  riches  en  matières  organiques  onctueuses. 
M.  Caulet  signale  les  témoignages  d'une  action  élective  très  mar- 
quée des  bains  de  Saint-Sauveur  sur  Tappareil  utérin,  dans  Tappa- 
rition  constante  d'un  écoulement  hydrorrhéique  tout  particulier,  et 
d'une  dysménorrhée  spéciale,  qui  nécessite  quelquefois  l'interruption 
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du  traitement  et  remploi  d'antiphlogistiques  énergiques.  La  cure 
de  Saint-Sauveur,  dit-il,  exerce  dans  l'appareil  utéro-ovarien  une 
action  spéciale,  organique,  élective,  action  excitante  à  Tétat  normal 
et  secondairement  fluxionnante,  qui  justifie  l'expression  d'vtérine 
imprégnadère,  par  laquelle  Bordeu  cherchait  à  la  caractériser  (1). 


LE  VERNET  (PTRé.NéEft-ORIENTALES;. 

Altitude,  620".  —  Température  de  34  à  57o,80. 

\V\\  sources. 

Source  n*»  2  «lu  Pelit'Saini'Snuveur 

Sulfure  de  sodium 0.0406 

Carl>onate  de  soude 0.0730 

—  de  iKïtasse traces 

Sullate  de  soude 0.0270 

Chlorure  de  sodium 0.0130 

Carbonate  de  chaux î 

—  de  majurnésie '•  0.0040 

Sulfate  de  chaux ) 

Silice 0.0600 

Glairine  ou  ban*gin(» 0.0110 

U.ii76 

Bouis,  1836.) 

Source  du  Torrent  ou  de  /(/  Providenre 

gr. 

Sulfure  de  sodium 0.0420 

Sulfite  de  soude 0.0050 

Sulfate  de  soude 0.0225 

—  de  mafçnésie 0.0035 

—  de  chaux 0.0010 

Silijatc  de  chaux 0.0628 

Carbonate  de  soude 0.0910 

—  de  potasse 0.0100 

C.arbouate  de  magnésie 0.0020 

—  rie  chaux 0.0015 

Chlorure  de  sodium 0.0160 

Fer  et  brome traces 

Alumine 9.0010 

Glairine O.O150 

ïodure  de  })olassium O.OOUi 

0,2734' 
(HuHAN,  1853.) 

fiCS  sources  di'f^fageiil  do  VamUt  en  «fuanlitô  considérable.  Elles  ne 

«ont  pas  également  charj^éc^s  de  inalière  organique,  et  cette  circon- 
stance influe,  dans  une  certaine  mesure,  sur  leurs  ai)i)licaliohs  théra- 

ï)  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  .VXIV,  1878-1879. 
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peutiques;  les  plus  riches  en  ce  sens  (source  Eliza)  se  trouvent 
moins  excitantes  et  mieux  tolcn^es  que  les  autres  (1). 

Placée  au  pied  du  mont  Canigou,  et  dominant  une  grande  et  fer- 
tile vallée,  la  station  du  Vernet  est  surtout  remarquable  par  l'instal- 
lation d'un  séjour  et  d'un  traitement  d'hiver. 

11  y  a  deux  établissements  distincts  :  celui  dos  Commandants ,  et  réta- 
blissement Mercader. 

Les  eaux  y  sont  très  employées  en  inhalations.  Outre  les  étuves 
isolées  où  les  malades  reçoivent  directement  les  vapeurs  provenant 
de  la  source  sur  laquelle  est  construit  le  vaporarium,  on  trouve 
des  apjiartemeuts  où  l'on  peut  respirer  d'une  manière  habituelle  une 
atmosphère  douce  et  légèrement  sulfureuse.  Des  conduits  par- 
counis  par  l'eau  thermale  y  enlretiennenl,  l'hiver,  une  température 
égale. 

Les  eaux  du  Vernet  se  rapprochent  beaucoup  de  celles  d'Amélie 
pour  les  pratiques  qui  y  sont  usitées,  et  pour  les  applications  que 
l'on  en  fait  au  traitement  des  affections  de  l'appareil  respiratoire, 
catarrhales  ou  tuberculeuses.  Nous  ne  sommes  pas  en  mesure  d'éta- 
blir la  distinction  entre  ces  deux  stations  thermales,  sous  le  rapport 
de  cette  thérapeutique  spéciale,  non  plus  que  sous  le  rapport  d<»s 
autres  médications  qu'elles  fournissent  aux  dermatoses,  au  rhuniîi- 
tisme,  à  la  sj-philis. 


^  division.  —  Eaux  sulfurées  cakiquts  ou  sulfhydriquées, 

L'ori(âDe  de  ces  eaux  paraît  être  la  suivante  :  ce  sont  des  eau\ 
suliatées  calciques  qui,  passant  à  travers  des  terrains  chargés  de 
matières  organiques,  de  la  tourbe  par  exemple,  s'y  décomposent. 
L'oxygène  des  sulfates  se  combine  avec  les  matières  organiques, 
pour  faire  de  l'acide  carbonique  et  de  l'eau.  Il  reste  du  sulfure  de 
calcium.  Une  partie  de  l'acide  carbonique  formé  déplace  du  sulfure, 
€Q  formant  du  carbonate  de  chaux,  et  laisse  en  dissolution  ou 
déplace  l'hydrogène  sulfuré.  11  en  résulte  que  ces  eaux  renferment 
habituellement  de  l'hydrogène  sulfuré  libre. 

(1)  Pigiowski,  Quelques  considérations  sur  Vefnploi  des  eaux  minérales  du  Vernet. 
|Jfom(«ttr  des  hôpitaux,  1856,  p.  806.) 
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Elles  se  distinguent  donc  des  e^ux  sulfurées  sodiques  : 

En  ce  (|ue  les  bases,  au  lieu  d*être  de  la  soude,  sont  do  la  chaux; 

Eu  ce  qu'elles  renferment  de  Thydrogène  sulfuré  libre,  tandis  que 
dans  les  autres,  c«lui-ci  ne  se  dégage  qu'au  contact  de  Tair. 

Thérapeutiquement  parlant,  la  différence  parait  consister  surtout 
dans  la  différence  de.s  bases;  car  les  eaux  sulfurées  sodiques  no  pou- 
vant être  utilisées  hors  du  contact  de  l'air,  on  se  trouve,  dans  c^s 
deux  cas,  en  présence  d'hydrogène  sulfuré  libre. 

Ia^s  autres  différences  sont  celles-ci  : 

Que  les  eaux  sulfurées  calciijues  sont  plus  minéralisées,  surtout 
en  chlorure  de  sodium;  —  qu'elles  renferment  plus  d'acide  carbo- 
nique, et  moins  d'azote  :  ^  qu'elles  sont  généralement  froides  ;  — 
(|u  elles  renferment  moins  constamment  et  quelcjuefois  pas  de 
matières  organiques. 

Le  mode  de  formation  qui  a  été  ex|>osé  plus  haut  se  reproduit 
souvent  artificiellement. 

On  sait  qu'il  suffit,  dans  une  bouteille  d'une  eau  sulfatée  douce  ou 
minérale,  d'un  fétu  de  paille  pour  dégager  de  l'hydrogène  sulfuré. 
Il  y  a  encore  les  eaux  ou  les  sources  qui  deviennent  passagèrement 
sulfureuses,  au  contact  de  l'air,  par  suite  de  la  présence  accidentelle 
de  matières  organi((ues. 

I^a  classe  des  eaux  sulfurées  sodiques  est  naturelle  et  formelle. 
(À»Ile-ci  ne  l'est  plus.  Ce  sont  des  eaux  salines,  terreuses,  cpii  devien- 
nent accidentellement  sulfureuses. 

La  place  que  tiennent,  dans  l'histoire  des  eaux  sulfurées,  les  tra- 
vaux de  Fontan,  nous  fait  un  devoii-  d'exposer  ses  principales  opi- 
nions sur  ce  sujet. 

La  théorie  de  Fontan  supiK>se  que  : 

Dans  les  eaux  sulfureuses  naturelles  (sulfurées  sodiques),  le  prin- 
c\\)e  sulfureux  se  forme  par  composition  ou  réunion  de  ses  élé- 
ments, dans  la  roche  primitive  où  il  n'existe  pas  de  matières 
organiques. 

Dans  les  eaux  sulfureuses  accidentelles  (sulfurées  calciques),  ce 
sont  des  sources  d'origine  saline  (sulfatées)  qui  deviennent  sulfu- 
reuses par  leur  décomposition,  en  passant  au  travers  de  substances 
organiques  en  putréfaction  ou  en  décomposition,  en  général  des 
tourbes. 
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•Voici  ie  tableau  des  caractères  distincliis  de  ces  deux  sortes  d'eau\ 
sulfureuses,  tel  qu'il  a  été  dressé  par  Fontaii  (1)  ; 


Eaux  stUfureuses  naturelles 
{sulfurées  sadiques), 

1.  Terrains  primitirs,  ou  limite   des 

terrnins  primitifs  et  de  transition. 

2.  Isolées. 

3.  Tr»*s  peu  de  substances  salines. 

\.  <iaz  azoté  pur. 

.'».  iirande  quantité  de  substances  a7.o> 
tée»  en  dissolution. 

f'K  A  peine  de  sels  calcaires  ou  ma- 
gnésiens. 

T.  Sulfure  ou  sulfh^drate  sodlque. 

H.  Thermales,  à  moins  que  refroidies 
l»ar  des  mélanges  ou  des  circuits. 


Kaux  sulfureuses  accidentelles 
{sulfurées  cakiques), 

1.  Terrains  de  transition,  secondaires 

ou  tertiaires. 
t.  Voisines  de  sources  salines. 
3.  Quantité    notable    de    substances 

salines. 
\.  Acide  carbonique.  Hydrogène  sul- 
furé. Traces  d'azote. 
5.   Pas  de  substances  azotées,  ou  à 

peine. 
H,  Sels  calcaires   ou   magnésiens,    el 

chlorures. 
7.  Sulfure  de  calcium  ou  sulfh^drate 

de  chaux. 
K.  Froides,  à  moins  que  réchauffées 

par  des  sources  voisines. 


Pris  dans  leur  ensemble,  ce??  caractères  distinctifs  sont  exacts  : 
mais  ils  ont  étytrop  systématisés  par  Fonlaii,  et  Texactitude  de 
s*'s  assertions  sur  le  voisinage  constant  de  sources  salines  ou  de 
d«*|>ôts  organiques,  et  sur  leur  origine  constante,  parait  avoir  été 
justement  contestée.  Ce  .que  Ton  a  cojitesté  surtout,  c'est  qu'il  n'y 
ait.  comme  lavait  prétendu  Fontan,  d'eaux  sulfurées  sodicpies  que 
dans  les  Pyrénées;  c'est  sur  ce  point  en  particulier  que  Ton  peu 
re|>rocher  à  cet  habile  observateur  de  s'être  montré  trop  systéma- 
lique. 

Faut-il  admettre  une  division  distincle  d'eaux  sulfhydnquées, 
••'est-à-dire  renfermant  de  l'acidr  sulfhydriqne  en  dissolution,  sans 
•|u  on  y  ait  rencontré  de  sulfures? 

Je  ne  le  pense  pas.  Il  faut  toujours  que  l'hydrogène  sulfuré  tenu 
••n  dissolution  dans  une  eau  minérale  vienne  de  quelque  part,  d'un 
sulfure  ou  d'un  sulfate.  Mais  il  ne  peut  provenir  d'emblée  d'un  sul- 
fale,  c'est-à-dire,  sans  (pie  celui-ci  se  soit  transformé  en  sulfure. 

h'un  autre  côté,  le  sulfure  de  calcium  n'existe  en  dissolution  dans 
l'iau  ([u'hypothétiquement.  H  n'est  pas  possible  de  l'y  saisir  :  à 
mesure  de  sa  formation,  il  se  dissocie  pour  former  de  l'hydrogène 
'iulfuré  et  du  carbonate  de  chaux,  à  l'aide  des  éléments  qu'il  ren- 
mntre  en  contact  avec  lui. 

lies  sulfurées  calciques  sont  donc  toutes  des  sulfliydriquées,  —  et 

I  Foulon,  Recherches  sur  les  eaux  minérales  des  Ptfrét^ée!f,  2*  édition,  180.3. 


\H) 
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les  eaux  sulfhydriquées  sont  toutes  des  sulfurées  calciques  qui  m* 
doivent  leur  qualité  qu'à  la  production  transitoire,  et  jusqu'à  un  cer- 
lain  poijit  théorique,  de  sulfure  de  ealciuin. 

Les  eaux  que  nous  étudions  en  ce  moment  sont  donc  en  même 
lenips  sulfurées  calciques  et  sulfhydri(juées. 

STATIONS  SULFURÉES   GALGIOUES 

AIX  îSatoie) 
Altitude,  250n».  —  Température,  45  et  46o  5. 


U^drogèue  sulfuré  libre  .  . 
Soufre  à  i'étnt  d'hyposulfile 
Gaz  acide  rnrL>oniqiie   .   .   . 

Azote 

r«rl)onato  calcique    .   .   . 

—  riiaguésique .   . 

—  fernMix .... 
Silice 


Source  de  sot;tfre         Source  daUm 

Smffr.Si  à  4«P^.I3    3««»P^.O 
47CC.I0  44«<^.5« 


0.1894 
0.0105 
0.0010 


Total  du  défW)t  par  ébullition  . 


SiUce 0-0479 

Sulfate  de  chaui 0.09i8 

—  de  iiingnésie  ...  0.0735 

—  de  soude 0.0327 

—  d'aluriiiiic  ....  0.0081 
(Ihlorure  de  sodium  .  .  .  0.0300 
Phosphate  de  chaux  .   .   .  0.007t> 

Total  des  principes  restés  dissou.<< . 

Total  des  princijies  fixes  dosés  .   . 

Matières  organiques  très  variables. 


13«.03 
O.lGâS 
0.0170 
0.0008 
0.0175 

0.2009 

0.0365 
0.0810 
0.0493 
0.0545 
0.0003 
0.0i74 
traces 

0.2916 

0.4925 


i^.b 


0.1983 


0.2461 
0^1444 


Lithirie   . 
Potassium 
Strontium 
Iode    .   . 


traces 
douteux 
douteux 
douteux 


I 


0.00.30 


douteux 
traces.  . 
douteux . 
traces. 


0.0095 


(WiLLM.) 


Cette  station  thermale  est  dune  grande  importance,  moins  peut- 
être  pour  la  qualité  intrinsèque  de  ses  eaux,  que  pour  leur  extrême 
abondance  (i),  leur  température  dont  on  y  sait  tirer  un  excellent 
parti,  et  le  perfectionnement  de  leur  aménagement  et  de  leurs  modes 
d'administration.  Tel  est  même  le  développement  donné  à  cette  par- 
tie du  traitement,  qui  comprend  les  douches,  les  étuves,  le  massage, 

(1)  EUet^  fournissent  près  de  3,000,000  de  litres  par  24  heurei. 
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vU\,  que  les  qualités  chimiques  ou  médicamenteuses  de  Teau  miné- 
rale semblent  disparaître  en  grande  partie  devant  un  ordre  toul 
iliftiTent  de  moyens  d'action. 

Les  eaux  dMix  sont  peu  sulfurées.  11  serait  peut-être  plus  vrai  de 
dire  qu'elles  perdent  très  mpidement  leur  principe  sulfureux.  Aussi 
déposent-elles  beaucoup  de  soufre,  et  de  Tacide  sulfurique  en  quan- 
tit«'',  lequel  va  se  déposer  en  formant  des  sulfates  sur  les  murailles, 
le  fer,  le  bois  qu'il  rencontre,  rongeant  les  étoffes. 

l/établissement  thermal  est  richement  pourvu  de;  douches  cl 
d'étuves  de  toute  espèce.  L'application  de  ces  agents  balnéothé- 
r;i|)iques,  usités  à  des  températures  élevées  et  sous  des  formes 
très  énergiques,  et  maniés  avec  une  grande  habileté,  caractérise 
surtout  la  médication  représentée  jKir  les  eaux  d'Aix.  On  y  a  iustallr* 
récemment  des  appareils  d'inhalation  et  de  humage.  Mais  on  ne 
fait  que  très  secondairement  usage  des  eaux  en  boisson,  et  la 
station  d'Aix  pourrait  être  considérée  jusqu'à  un  certain  point 
comme  fournissant  surtout  une  médication  hydroUiérapique  ther- 
male. Ce  qui  veut  dire  que  les  propriétés  médicamenteuses  inhé- 
rentes à  la  constitution  propre  de  ces  eaux  n'y  joueraient  qu'un 
rôle  secondaire. 

Il  résulte  de  là  que,  lorsqu'on  recherche  une  médication  diathési- 
que  proprement  dite,  au  sujet  des  affections  catarrhales,  dépen- 
dantes d'une  disposition  constitutionnelle,  ou  au  sujet  des  dartres,  ou 
de  la  scrofule,  ce  n'est  pas  en  général  aux  eaux  d'Aix,  à  titre  d'eaux 
sidfureuses,  qu'il  conviendra  de  recourir. 

Mais  dans  les  rhumatismes  de  toutes  sortes,  dans  1rs  paraplégies 
rhumatismales,  dans  la  syphilis,  dans  certaines  formes  purement 
rxternes  de  la  scrofule,  les  eaux  d'Aix  conviennent  parfaitement, 
du  moment  qu'elles  ne  sont  pas  appelées  à  fournir  une  médication 
précisément  reconstituante. 

11  convient  de  se  tenir  en  garde  au  sujet  de  l'usage  abusif  que  l'on 
fait  souvent  à  Aix  des  températures  élevées,  dans  l'administration  des 
douches  ou  étuves;  on  peut  en  dire  autant  de  l'emploi  excessif  ou 
inopportun  que  l'on  fait  quelquefois  des  douches  elles-mêmes.  II  nr 
faut  pas  attribuer  à  autre  chose  les  résultats  imparfaits  ou  mêmr 
fâcheux  de  traitements  qui  auraient  mieux  réussi,  si  une  direction 
l'ffective  y  avait  toujours  présidé. 

Iiiranu-Fardkl.  —  Eaux  minérales,  3«  éd.  7 
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-  STATIONS  TUKAMALES 


ALLEVARD  (IsÊsi.) 
AltiiDdc,  ITO".  —  Tem|)éraUire  tmUe. 


Hais  iinbrdr«! 


Sel»  cniUlliii'i. 


Carbonate  de  ehaui (I.30S  (I.SOï 

—  de  mflgDësie .010  0.1)15 

—  de  fer trace»  trace» 

Sulfate  >le  soude 0.S35  l.«l 

—  lie  magnéiiie Il.5i:i  1.06S 

—  dp  chflui O.aw  0.37* 

—  d'alumiiie traces  Iraces 

t.hlorure  dp  sodium 0.503  0.&03 

—  de  magnésium 0.061  0.061 

—  d'aluminium trnces  traces 

Acide  stlicique O.OOâ  O.OOS 

Halière  biiuroineose troce»  lr»ce« 

Glairine (Juantiti;  indéterminée. 

i.iW  3.&39 


ProduilK  gazf 


.\dde  ïuirhydrique  lilire 3i,75 

—    rarbonique  j1) 37.00 

Aïole il  .00 

Le  docteur  Kasius  a  rceomtu  qualitaliveiiiciit  l<i  prùsciicc  daiis 
ces  eaux  de  trois  substances  qui  n'avaient  pas  l'ié  signalées  par 
Dupasiiuier  :  l'iode,  la  lithine  et  dos  phosphates. 

Les  eaux  dAHe\ard,  auxquelles  il  piiiait  diflicile  d'assigner  une 
délermination  foiuiollc,  se  rappro<'heiil  lH'au<'OU|t  plus  des  sulfurivs 
calciqnes  que  des  sodiqucs.  Ce  qui  les  di'slin^e  de  l'oiisemblc  de  ces 
dernières,  c'est  leur  l)a38e  température,  leur  minéralisation  plus  c«n. 
sidérable,  leur  chiffre  beaucoup  plus  élevé  en  sulfates  cl  en  chlorureu, 
en  liases  calciq\ies  et  inagnésîques,  et  leur  moindre  teneur  en  silice. 
A  cilté  de  l'hydrogène  sulfuré,  l'azote  s'y  rencontre  comme  dans  les 
sulfurées  sodiques,  l'acide  ciulMnique  comme  dans  les  sulfurée* 
calciqucs. 

Les  eaux  d'Allevard  coiivicnnenl  i"!  l'onsomble  des  applications 

:l)  C«  chinrc  indique  non  BeulemciU  l'avide  carbonique  libre,  inai>  encore  celui 
qui  servait  i  constiluer  \es  carbonates  à  l'état  de  bicarbanales. 
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propres  à  la  luédication  sulfureuse.  Cei)OU(iai)l  elles  tieunent  une  placr 
à  part  dans  cette  médication,  et  elles  le  tloiveut  à  la  fois  à  leur  propn* 
constitution  et  au  caractère  des  inhalations  «[ui  y  sont  pratiquées. 

On  sait  que  l'atmosphère  des  salles  d^nhalation  d'Allevard  (li. 
dont  je  viens  de  signaler  la  composition  complexe,  est  fournie  |>ar 
le  dégagement  des  gaz,  par  brisement  de  feau  minérale  froide;  c\^sf- 
;Mlire  qu'elle  est  dépourvue  de  vapeur  d'eau. 

1^  traitement,  ici,  est  surtout  interne  et  d'inhalation.  11  est  appliqué 
spécialement  dans  la  phthisie,  ou  mieux  la  tuberculose  pulmonain'. 
ilans  l'engouement  pulmonaire  ou  congestion  chronique,  l'asthnir 
et  la  bronchite  chronique.  Ce  qui  lui  est  particulier,  c'est  d'être  moins 
irritatif  que  près  de  la  plupart  des  sulfurées  sodiques^  et  de  permelti*»* 
de  diriger  avec  plus  de  sûreté  les  actions  |)athogénétiques  propres  à 
c^Ue  miklication. 

BAr.NOLS    LozKKK  . 
Altitude,  860  nirtres.  —  Tempérrttiire,  ii». 


If  1- 


Hkarbonate  de  chnux O.UWW 

—  de  magnésie trace- 

—  de  soude  anhydre O.âitiô 

Suifnte  de  chaux 0.0148 

—      de  soude  anhydre 0.0890 

r.hiorure  de  sodium 0.i4i8 

—      de  potassium 0.00.3<) 

Silii-e,  alumine,  o\y\?  de  fer 0.03ili 

Arsenir trace^ 

(ilairiiK'.' 0.035K 

0.6132 

Azote quant,  iml. 

Acide  carbonique iw,  7 

0.    Ul'.NRI.l 

Os  eaux  sont  usitées  en  boisson,  ou  bains,  de  piscine  surtout ,  m 
douches,  étuves  et  inhalation. 

L(»s  bains  de  piscine  sont  pris  à  une.  tem|)érature  élevée  et  d'unr 
courte  durée,  médication  généralemenl  p^ni  usitie  près  des  stations 
sulfureuses.  Il  en  résulte  des  effets  physiologiques  assez  prononcés  is 
appropriés  surtout  au  traitement  des  rhumatismes. 

'l)  Vo>e7.  |>oge  .30. 


■  il 
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Altiludc,  GUO  i>iHr('-.  —  TerniH-ralurp,  3(>°. 

\i-iili)  curboniqne tl.OlSu 

-  Kuini.rdrjqu« 0.0071 

Vuilr 0.03iU 

liicnrltoiinte  lie  polnsse 0.0039 

—      fie  souJe  ...       . U.IW36 

<■(■  iiia({tii-sii' U.0IB8 

Kurbunotedechaax O.IM» 

Sulfure  de  colciuin O.OOâi 

Chlorure  rl«  calcium 0,0050 

Suirmo  de  chouï o.oim 

—  lie  iiiagnéïip O.IAli 

-  il'nliimino 0.0<rtB 

Sili.alv  d'ilumine O.OlâS 

—  de  magnésip O.OU-^ 


l-^lubli  SSCI  lient  llicrmal.  avec  vii-iic  pisriiif  fl  nHlnlinti. 


CAJIHO   liAViEs-Pvi<É>liis, . 
Altilu'Ie.  Si".  —  Tiiiitiil-raliirc.  15"  ( 


.  suirurûe      S.  ferrugini 


il» 


!*• 


Soufra  de  l'oL'ide  suini}dni|iir O.OOIO                   — 

Soufre  des  hyiiosulQtcs O.OOOT                   — 

.Vdilc  earlmnique  libre 0.3îâli  Oc.liM 

Aciilo  carlN>ni<|uc  comliiDi' 0.0150  traces 

-     sulfuriijuc 1.3010                   — 

-  jiilicir|.ie O.OOIG                   - 

—  pbosi'liorlque Irsces  acide  burique,  Irc9  net. 

i;iilorc 0.0461  0.0094 

Soude O.lôll  0.0*06 

l>otHsse ll.OIÎi  0.0017 

Chuuï 0.7333  0.01-17 

JliiRiièîie 0.173!*  0.0013 

Alumine O.OUIO  0.0017 

Kcr O.OOCO  0.0M7 

Huiigonèse fl.OOM  Iraws 

(«bail,  nickel  et  liiK* (rare»                  — 

■  luivre  et  plomb —                       — 

AL*scnic —                      — 

Halirres  orgaoique.s \ri-s  sensible             — 


a.tHEiaou,  1878.; 


0.Î58S 
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La  station  de  Cambo  est  silin'^c  dans  mu.'  vallée  rianto,  fraîclio  et 
paisible,  qui  uHre  un  contraste  inarqut*  avec  la  plupart  des  stations 
sulfiinVs  des  Pyrénées.  C'était  une  sulfurée  sodique  pour  Gintrae. 
C'est  luie  sulfuré*<î  calcique  [K)uv  Filhol.  Les  caractères  n'en  sont  done 
pas  très  déterminés.  L'analyse»  de  Garrigou,  que  je  reproduis  commr 
la  plus  réreut»»,  monhv  ([u»'  les  bases  ealci(jues  y  sont  1res  prédo- 
minantes. 

L'élablissenïent  thermal  v  a  été  n'*eennnent  restauré  et  convenu- 
blcment  aménagé.  Le  rapprochement  dune  source  fraîchemenl 
ferrugiut^use  é*tend  les  applications  des  eaux  de  Cambo.  Elles  sont 
employées  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau,  des  engorge- 
ments des  viscères  abdominaux,  des  scrofules,  des  catarrhes,  des 
ulcèn«  atoniques. 

«lASTERA- VERDI  Z AN    Gers) 
T»*tiipérntiin\  25  . 

Une  source  sulfureuse. 

Acide  suiriijJrique 0.0003 

SuJfure  d«'  cvilcium 0-0006 

Sulfafe  lie  soude 0.1070 

—  de   potasse traces 

—  diî  chaux 0.51G3 

de  ningnésie 0.2420 

Orbonatc  de  chaux 0,2300 

—         de  magnésie 0.1920 

Chlorure  de  sodium 0.0302 

0x\de  de  fer O.OOir» 

Silice 0.0130 

Matière  organique 0.0180 

.Vnimoni^quc 0.0018 

Borate  de  soude t 

Soude i  "•"^•'^ 

1.3527 
(.Filhol,  1859.^ 

Il  y  a  eu  outre  une  source  sull'att'e  et  ferrugineuse  hicarbonatèv 
boide. 

Ces  eaux  ont  joui  autreiois  d'une  grande  réputation.  Elles  son! 
moins  fréquentées  aujourd'hui,  bien  que,  grâce  à  de  récents  travaux. 
<?lles  possèdent  un  établissement  thermal  assez  complet. 

Le  rapprochement  d'une  source  ferrugineuse  et  d'une  source  sul- 
fiireu^ie  rend  les  applications  fort  analogues  à  celles  de  Cambo. 
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<:aLVAL  \T-LKS-LE-\  ir.A>   <îard;. 
AlUlude.    iO<>«.  —  Température,    15". 

lti<;irlK>nate  de  soude O.QKO 

-  <«««»«'»»;. I      o.WO 

—  de  niAgnesio S 

Siilfïile  de  ch»ui 0.760 

-  '«««'"'ie-. '      0.110 

—  de  magnejtie » 

Milfurc  de  calcium 0.019 

f  ihlorure  de  calcium 0.060 

Silicate  alcalin 0.260 

MatiiTC  organique  brune 0.100 


1.799 

Aride  sulfhydrique  libiv 0.014 

—      carb<>nique  libre I.  G  du  volume. 

A/.(»l<î innppréciée. 

U.  Uenri. 

Ktablissemeiil  llimual  dans  nu  site  ti*ès  agréable  des  Cévemies 


KNTilUEN    Skine-kt-oisr^. 
Altitude,  iH"".  —  Température  froide. 

Siv  source»  ;  Cotte,  Jk'ifeiw.  Pdixjot  ou  de  la  Rotonde,  Som^elle 
•  m  source  BoutmuL  de  la  Pêcherie, 

.Source  Cotte. 

Azolo 0,01^60 

Ai'ide  carbonique  libre 0,119580 

—     ^ulfliydrique  libre 0,0i5541 

0,i64681 

Carbonate  de  chaux 0.âl78.>U 

—         de  inagnéâie 0.016706 

Sulfate  do  potasse 0.008903 

—  de  soude 0.050310 

Sulfate  de  chiiux 0.319093 

—  do  uingn«'».sie 0.090514 

—  dalumiiie 0.039045 

CJdorure  de  sodium 0.039!I37 

Afûle  siiicique 0.02878S 

Oxyde  de  fer tracer 

M.itière  organi<iuo  azotée indétenii. 

"~0,510500 

J)F.  PuiSATE  IT  LBGONTSf  1853.) 
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Enghien  est  la  plus  considérable  de  toutes  les  stations  thermales 
sulfurées  calciques,  en  France. 

l^a  proximité  de  Paris,  Tagrément  du  séjour,  Tinstallation  très 
complète  de  rétablissement  thermal,  expliquent  et  justifient  l'im- 
portance des  eaux  d'Enghien,  plus  peut-être  que  leur  composition, 
qui  n'offre  par  elle-même  rien  de  très  remarquable. 

Les  applications  des  eaux  d'Enghien,  étudiées  avec  beaucoup  de 
soin  par  de  Puisaye  et  Leconte,  sont  très  étendues  (1)  ;  elles 
embrassent  tout  le  champ  des  applications  des  eaux  sulfureuses. 
Mais  il  convient  de  faire  la  paît  d'eaux  minérales  froides,  médio- 
crement sulfurées,  et  éloignées  de  certaines  conditions  hygiéniques 
qui  jouent  certainement  un  rôle  dans  l'action  thérapeutique  d'autres 
eaux  sulfureuses,  aux  Pyrénées  par  exemple. 

De  Puisaye  a  étudié  les  effets  des  eaux  d'Enghien  dans  la  scro- 
fule, la  tuberculisation,  la  syphilis,  Therpétisme,  le  rhumatisme. 
Mais  la  véritable  spécialisation  de  ces  eaux  me  parait  se  concentrer 
dans  les  affections  catarrhales  et  herpétiques.  Elles  conviennent 
surtout  aux  catarrhes  lymphatiques  et  scrofuleux.  11  ne  faut  pas  que 
la  bronchite  s'accompagne  d'une  irritabilité  neneuse  ou  lluxion- 
naire  trop  prononcée.  Des  applications  utiles  ont  été  faites  à  la 
phthisie  ;  mais  nous  devons  renvoyer  au  chapitre  spécialement  cou- 
sacré  au  traitement  de  cette  maladie. 

Les  eaux  d'Enghien,  dans  les  exanthèmes,  seront  appliquées  de 
préférence;  aux  formes  vésiculeuses  et  pustuleuses,  avec  d'autant 
plus  d'avantage  dans  les  affections  herpétiques,  qu'elles  sont  admi- 
nistrées après  la  période  aiguë. 

EUZET  et  LES  FUMADES  (Gard). 
Altitude,  130™.  —  Température  froide. 

Je  réunis  ces  deux  stations  très  voisines,  par  ce  qu'elles  présen- 
tent de  grandes  analogies,  et  une  circonstance  particulière  et  com- 
mune, c'est  que  leurs  eaux  sont  bitumineuses,  ou  pétroliennes , 
provenant  des  couches  de  calcaire  marneux  ôocène,  imprégnées  rie 
bitume,  dans  le  terrain  lacustre.  Les  différences  qui  les  distinguent 
seront  signalées. 

(1,-  Det  eaux  d'Enjhim,  au  point  de  vue  chimique  et  médical,  i8S3. 
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EUZET  [source  LavaieUe) 


gJ- 


Acide  sulfhydrique O.OOOil 

Sulfate  de  potnsse 0.02171 

-      de  soude 0.37019 

—  de  chaux 2.59075 

—  de  magnésie 0.39604 

Hyposulfile  de  soude 0.05269 

Bicarbonate  de  magnésie 0.22368 

Acétate  de  soude  crist.  et  butyrate 0.00308 

Chlorure  de  sodium 0.02060 

Alumine 0.00218 

Protoxyde  de  fer 0.00316 

—  de  manganèse traces 

Oxyde  de  cuivre traces 

Matière  organique traces 

Bitume 0.02512 


Azote 20.6 

Oxygène 00.  li 

Acide  carbonique 


3.79559 


non  dosé  (Auphan. 

(BÉCHAXP.) 


LES  FUMADES. 

Source  Thérèse       Source  Etienne 

gr.  gr. 

Acide  carbonique  libre 0.0359 

Acide  sulfhydriquo 0.0415  0.0973 

Azote 13  ce.  18  ce. 

Bicarbonate  de  magnésie* 0.4883  0.5472 

Sulfate  de  chaux 2.1722  1.7838 

—  de  potasse 0.0019  0.0030 

—  d'alumine 0.0173  0.0213 

de  glucine traces  traces 

—  de  soude 0.0140  0.02i6 

—  d'ammoniaque traces  traces 

Hyposulfite  de  soude 0.0143  0.0084 

—  de  protoxyde  de  fer    .   .   .       ■   .  0.0014  0.0028 

—  de  manganèse traces  traces 

—  de  cuivre traces  traces 

Chlorure  de  sodium 0.0074  0.0063 

Aride  silicique 0.0337  0.0460 

Matière  organique  bitumineuse indét.  indét. 

i.7505  '  2.4414 

(BÉCHAXP.) 

Les  eaux  d*Euzet  et  des  Fumades  coatienueat  les  mêmes  principes 
minéralisatcurs  et  sont  toutes  deux  bitumineuses.  Mais  les  eaux  des 
Fumades  sont  beaucoup  plus  sulfureuses.  Les  eaux  (ÏEuzet  laissent 
«lé^a^er  une  plus  grande  quantité  d'acide  carbonique  et  contiennent 
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une  plus  Jurande  proportiou  de  sels  sodiques  et  magnésiens,  ce  qui 
'eur  communique  des  propriétés  laxatives  et  les  rend  facilement 
digeslives.  Au  conti-aire,  celles  des  FumadeSy  moins  chargées  d'acide 
carbonique  et  de  sels  alcalins,  ne  peuvent  être  bues  qu'à  faibles 
doses,  et  ne  purgent  que  par  indigestion  (1). 

Les  eaux  des  Fumades  et  d'Euzet  forment  donc  un  groupe  des 
plus  intéressants,  unissant  des  qualités  bitumineuses  aux  qualités 
sulfureuses,  ce  qui  leur  assigne  une  place  à  part  en  hydrologie  et 
dans  la  riche  famille  des  eaux  sulfureuses. 

II  en  résulte  beaucoup  d'applications  communes  entre  elles,  et  parmi 
lesquelles  les  plus  notables  sont  celles  relatives  au  traitement  des  affec- 
tions catarrhales  des  voies  respiratoires.  Je  signalerai  parliculièreraenl 
l'excellente  application  de  ces  eaux  aux  catarrhes  des  vieillards. 

La  constitution  particulière  des  eaux  d'Euzet,  le  rapprochement 
des  sulfates  et  du  bicarbonate  magnésique,  leurs  propriétés  légèrement 
laxatives,  et  encore  ici  leur  qualité  bitumineuse,  les  rendent  égale- 
ment très  salutaires  aux  dyspeptiques. 

Mais  il  ne  faut  pas  s  attendre  à  y  retrouver  ici  d'utiles  applications 
aux  déterminations  scrofuleuses,  non  plus  qu'aux  affections  rhuma- 
tismales. 

GUILLON    (DoLBS). 
Tempéralure  13®. 

Sulfure  calciiiuc 0.01540 

—  maguésique .   .    .  ' Indices 

Bicarbonate  de  ohaux 0.18100 

—  de  inagiiésie 0.07400 

Solfote  de  chaux  et  de  soude 0.02000 

Chlorure  de  sodium 0.31900 

—  de  potassium sensible 

SiUeale  terreux 0.03000 

Matière  organique indèt. 

Fer,  phosphate  de  ch<iu\ indiqué 

Lilhine  et  iodure 0.00000 

Bromure  alcalin traces  sens. 

Eau  pure 999.34277 

1000.00000 

Principes  rainéralisateurs 05^.65723 

Principes  volatils 

.\iote 0«^00200 

.Vcide  carbonique  libre 0.01100 

"     suiniydrique,  libre. 0.00283 

O.  Henri,  1871.) 
(i)  Auphan,  Les  Batix  minérales  du  Midi  de  la  France,  1868. 
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Le  docteur  Cliapoy  ré|>artit  eu  trois  groupes  les  applications  des 
eaux  de  Guiilon. 

Maladies  internes  :  la  dyspepsie  atooique,  la  gastro-eutérite  chro- 
nique et  quelquefois  des  dicorrhées  rebelles,  les  engorgements  abdo- 
minaux; le  diathrsi»  urique  (?L  la  scrofule,  la  chlorose,  certaines 
névralgies. 

Maladies  chirurgic^iles  el  suites  de  traumatisme. 

Maladies  de  la  peau  :  la  teigne,  le  prurigo,  surtout  reczéiua;  Tim- 
petigo  et  Fecthyma  (  1  ). 

MUNTMIILVIL  (Vauclusb). 
Alliiudo.  UMj»».  —Température,  16«. 

Acide  sulflndriqiio  lihiv 0.0067 

Aiote indél. 

Sulfure  de  cnloiuni 0.040 

—  de  magnésium } 

—  de  sodium (  "-^^ 

Sulfates    (  de  chaui 1.670 

supposés  J  de  magnésie f  , 

anhydres  [  do  «uiude \  O.o» 

Chlorure  de  magnésium 0.304 

—  de  sodium ; 

—  do  cnlcum j       ^-"^ 

Bicarbonate  de  chaux 

—         de  magnésie \      O**^ 

i«<iure indic.  lég. 

Matière  organique  de  l'humuà   .   .  • très  not. 

Phosphate  terreux x 

Silicate  et  alumine J 

Fer  sulfuré  sans  doute f    0.150 

Principe  arsenical ( 

Se!8  de  potasse  et  ammoniacal ] 

3,i30 
!<>.  Hbnri. 

On  trouve  en  outre  à  Montmirail  (appelé  aussi  Vacquerds-Montmi- 
rail)  une  source  sulfatée  sodique  et  magnésique,  dont  il  sera  question 
à  propos  des  eaux  de  ce  gmire. 

U  y  a  un  étal)lissejnenl  thermal  complet.  La  source  sulfureuse  est 
utilisée,  suivant  M.  Bourbousson,  dans  les  affections  de  la  peau,  le 

(1)  Chapoy,  Guiilon,  1878. 
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I iUairhe  |>ulmoiiaire  et  la  dysménorrhée.  On  combine  l'usage  de 
«'«•Ite  eau  avec  celui  de  l'eau  sulfatée,  purgative,  appelée  encore  eau 
rerie. 

PIERREFONDS  (oise) 
Altitude,  Sim.  —  Température  froide. 

Suiniydrate  de  ihaux O.Olôti 

Sulfate  de  chaux j  AAofiA 

-      de  soutle I  ^"^ 

Uii-Hrbonate  de  chaux (  ^  ^.^ 

—        de  magnésie \ 

(ihlorure  de  sodium  et  de  magnésie 0.0220 

Silice  et  alumine \ 

Sels  de  potasse [  0.0500 

Matière  organique ) 

0,3336 

izule iftnft 

Ctnt  carboiii<)ue  libiv t 

—  —  sulth/drique  libi-e \tc.  \ 

[(K  Hknhi,  18^6. 

Ëtabiissenient  thermal  où  a  été  mise  en  pratique  pour  la  première 
fois  la  pulvénsation  des  eaux  minérales. 

Ces  eaux,  analogues  à  celles  d'Enghien,  ne  sauraient  être  considé- 
rées comme  des  sulfurées  très  actives.  Elles  ont  été  employées  sur' 
liHit  dans  les  maladies  de  Tappareil  i*espiratoire. 

PUZZICHELLO  (Corse.) 
Altitude,  niveau  de  la  mer.  —  Température,  16o  8. 

C-irlKinate  de  chaux 0,2175 

—       de  magnésie 0,1010 

Sulfate  de  chaux 0,0999 

—  de  magnésie 0,0407 

—  de  soude 0,1314 

rbkirure  de  sodium 0,0692 

—  de  magnésium 0,0124 

.\cide  silicique 0,00999 

Matière  bitumineuse. 0,0045 

<ilairine quant,  ind- 

0,68659 

«W  azote quant  ind- 

—   acide  sulfbydrique 30cc.  93 

(LOKTSCHBR,  1842.) 

£tablisseaient  thermal.  Bains  de  limon. 
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SAINT-HONORÉ  i^Nikvre  . 

Altitude,  iTâ  •",  —  Tein]>éralure,  de  16  à  31« 
Cinq  sources,  dont  le  débit  total  est  de  970,000  hectolitres. 


La  Marquise M* 

Les  anciens  Puits  roniaiu- 31 

La    (Ireva.vsc 2»* 

L'Acacia ?ft 

La  Grotte.  • 

lit. 
Acide  sulfii^driquc  libi-e  , 0.070 

—  carbonique  libre \/9  du  v<»l. 

Azole \      :    ... 

Trace  d  o\\  gène ) 

Bicarbonate  de  rhaux /      «  ^iw 

...  U.lWo 

—  de  inagni'sie ) 

—  de  soude  et  de  potasse 0.040 

Silicate  de  pota.sso }  ^  no* 

—  de    soude ) 

—  d'alumine 0.0i3 

Sulfate  alcnlin 0.003 

Sulfate  de  soude '  0.i3i 

—  de    chaux 0.03i 

Chlorure   de   sodium 0.300 

—  de  potnssium  évalué 0.005 

lodure  alcalin <       »»..««, 

. ...  ^  traces 

Lithme \ 

Oxjde  de  fer  et  mntière  organique  .    .    • 0.007 

Manganèse indices 

Matière  or^^anique :  f      ... 

Glairine  rudimentaire ) 

0,674 
O.  Henri,  1851.) 


Ces  oaii\  paraissent  se  rapprocher  des  sulfurées  calciques,  parla 
présence  d'inie  pr(»portion  notable  d'acide  carbonique,  la  prédomi- 
nance de  chlorure  de  sodium  et  leur  situation  géographique.  D'un 
autre  côté,  (  la  prédominance  des  bases  sodiques,  la  présence  des 
silicates  en  notable  <(uantité  et  de  sulfate^  de  soude,  portent  à  penser 
qu'elles  sont  plutôt  sodiques  que  calciques.  L'étude  des  conferve? 
thermales  qui  y  vivent  tend  à  confirmer  encore  cette  opinion  (1).  » 

Retrouvées  récemment,  après  avoir  été  exploitées  par  les  Romains 
sur  une  assez  grande  échelle,  les  eaux  de  Saint-Honoré  méritent  do 

(1)  Dictionnaire  général  des  eav  v  minérales,  art.  Saint-Honoré. 
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lix<T  raltenlion  par  leur  silualioii  au  ceiilre  de  la  Franco,  et  loin  de 
louU*  autre  station  thermale  de  même  nature. 

Klles  sont  aménagées  avec  l)eauconp  de  soin.  11  y  a  une  salle 
tl inhalation  froide,  c'est-à-dire  alimentée  par  les  émanations  natu- 
relles des  eaux,  multipliées  par  le  battage. 

O  sont  des  eaux  sulfurées  faibles.  Ct»pendant  M.  Allard  les  a  fort 
recommandét»s  dans  les  formes  serofuleuses  des  diverses  affections 
ijui  peuvent  K»s  réclamer:  catarrhes  laryngés,  bronchiques,  utérins, 
vaginaux,  scrofulides,  phthisie  scrofuleuse.  Mais  je  ne  pense  pas 
qu'il  faille  s'adresser  aux  eaux  de  Saint-Honoré,  alors  que  Von 
voudra  nxrourir  à  une  mt'xiication  sulfureuse  énergique,  M.  Allard  ne 
conseille  les  eaux  de  Saint-Honoré  que  dans  les  affections  séro-puru- 
leiites  de  la  peau;  il  ne  les  a  point  vues  réussir  dans  les  affections 

sèches  ou  lierpéti(|ues. 

M.  Collin  a  publié  des  observations  intéressantes  de  congestion  pul- 
monaire, c'est-à-dire  do  bronchites,  quelquefois  hémoptoïques , 
considérées  comme  dtî  nature  arthritique,  et  traitées  avantageusement 
à  Saint-Honoré.  Il  n'en  faudrait  pas  conclure,  avec  ce  médecin 
distinguo,  que  les  eaux  sulfureuses  constituent  une  médication  sjié- 
<'iale  de  Tarthrilis.  Il  est  vrai  que  c'est  le  rhumatisme  qu'il  |)arait 
entendre  pijr  l'expression  d'arlhrilis.  Mais  les  eaux  thermales  des 
Pjrénées  conviennent  mieux  au  rhumatisme  que  les  eaux  froides  de 
Saint-Honoré,  ce  qui  ne  contredit  i>as  l'action  résolutive  obtenue  prés 
tlo  cette  station  dans  d<^s  déterminations  bronchiques. 


ACQII. 

Bains  d'outro  Bormida  (30  à  oJo). 

gr. 

ïiflz  acide  carbonique 0.0^5 

Hydrogène  sulfuré 0.0350 

r.hlorure  de  sodium 0.6025 

—  de  magnésium 0.1150 

—  de  calcium 0.1015 

Acide  silicique 0.1600 

Sulfate  de  soude 0.153'» 

—  de  magnésie 0.1750 

—  de  chaux '  0.07i'» 

H>drosalfate  de  chaux 0.08i5 

Bicarbonate  de  prot.  de  fer 0.0R50 

Matière  organique ^."^/^ 

1.3T8A 
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Boues, 

tiv. 

Matière  organique  bitumineuse soluble  dans  réther et  l'alcool  ...  17.25 

Matière  orgnnique  de  nature  extractive  soluble  dans  l'eau    ....  15.50 

Acide  silicique 4i>.30 

Oxytle  d'ahimine i40.i5 

—       d'  fer 45.50 

Bic^rl>onnte  de  mignésie 16. i5 

—          de  chaux 115.55 

Sulfate  de  oh/iux 95.15 

Soufre 5 

ChloruiT  de  sodium  e*.  perle 24.50 

Ûm        I 
Pkrrario.) 


CARRATRACA  (EsPAt^Ni-,  province  ni-  Mai  \«.\  . 
Tem|)éralure,  18^,75. 

Sulfate  de  potasse 0.02918 

—  de  soude 0.04076 

—  de  mognésie 0.11247 

Chlorure  de  calcium 0.03378 

Carbonate  de  chaux 0.21060 

—        de  magnési»* 0.0.3541 

Acide  arsénieux 0.00035 

Oxvde  de  fer 0.00179 

—     de  iiiaiig».nô.çe 0.00011 

Acide  silicique 0-^^^^ 

Alumine  et  glucine 0.00057 

Yttria O.OOOII 

Iode  et  nickel traces 

Matière  organique <|uant.  iod. 

Perte 0.02408 

0.50000 
(iaz  acide  sulfhydrique 10  ce.  35 

—  cnrbonique  libre 104        00 

Azote 01        00 

1 75         i]5 
^Sau.aoo.  1860.- 

•     Installation  complète,  piscines,  inhalation,  etc. 

^1)  Dujardin  Beaumctz,  Dkiionnaire  de  thérapetilique,  Itpit. 
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SCHmZNACH  (Suisse,  Abgovie). 

Altitude,  350"».   —  TeiniMjrnlnre,  :36o 

gr. 
Sulfate  de  chaui 1.091 

—  de  mngnésic 0.120 

Chiorure  de  sodium 0.585 

—  de  potassium 0.086 

Carbonate  de  chnux 0.250 

Alumine 0.010 

Acide  silicique 0.011 

Seaquioxyde  de  fer     0.005 

Sulfure  de  calcium      0.008 

2.166 

Gaz  acide  carljon.  libre  et  combiné 90cc.8 

—  Sulfhydrique 37cc.8 

GB\>DEAr,  1865.) 

Êtablisseineut  Iherinal  consi(l<}rablo.  Lt^s  baignoires  sont  de 
Yt^ritables  piscines.  Les  appareils  de  douelies  sont  très  bien  ins- 
tallés. 

La  tompéralure  et  la  sulfuration  d<»  ces  eaux  varient  suivant 
les  saisons,  et  paraissent  être  un  peu  |)Ius  élevées  l'hiver  que 
rélé(i). 

Les  eaux  de  Sclnnznach  sont  considérées  connue  très  actives,  et 
employées  surtout  en  bains.  Ceux-ci  sont  souvent  prolongés  très 
graduellement  jusqu'à  près  de  deux  heures,  et  déterminent  plus 
fréquemment  qu'ailleurs  Tapparition  d'un  exanthème  particulier,  ou 
d'une  poussée.  Elles  réaliseraient  ainsi  le  type  d'une  médication 
thermale  substitutive.  Aussi  sont-elles  employées  surtout  dans  les 
maladies  de  la  peau,  dans  les  dermatoses  de  forme  humide,  dans  le 
Ucben,  le  pityriasis  et  les  autres  alVeclions  seiches.  On  y  traite 
('Cernent  les  manifestations  suiKTlicicllrs  du  lymphatisme  et  de 
la  scrofule  nasales  ou  oculaires.  Il  est  à  remarquer  qu'elles 
paraissent  beaucoup  moins  appUcables  anx  ntaladies  de  l'appareil^ 
respiratoire.  Ces  eaux  sont  absolument  contre-indiquies  chez  leé  ^  ; 
névrosiques,  les  pléthoriques  et  à  tous  les  degrés  de  la  tuberculose*  '. 
Leur  activité  et  leur  mode  d'emploi  doiv(»nl  uéoessairemeni  cir- 
conscrire les  cas  dans  lesquels  elles  peuvent  être  usitées  sans 
inconvénient. 

il)  Les  Bains  d'Europe,  par  A.  Joanne  et  le  docteur  Le  Pileur. 
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MTERBE  Italie,  province  db  Rome). 
Allitude.  380»".  —  Tenipérnturc,  de  13,75  à  61«»,5 

hitlivami*.     S.  de   Crocciata.    S.  de  la  Grotlf. 


Gl<',5 


0.946 
0.268 
1.160 
0.513 
0.447 
(MOO 
0.040 


Inifi*.- 


(Inrlionflte 'le  chaux  .   .   .   . 

—  de  mngiM'si»'.  .    . 
Sulfate  de  choux 

—  de  nngné^ii'.   .   .    . 

—  de  soude    

—  d'alumine  et  pula^^r. 
Milorure  de  sodium.    .    .    . 

—  de  ea'ciuni.   .   .   . 

—  de  magnésium  .    . 

hnle 

lodure  de  sodium 

Bromure  de  so<iiuni  .... 

Alumine 

Acide  silicique 

Aciilo  arscniquc 

Carbonate  de  f«'i- 

Sulfate  de  fer 

Chlorure  de  c:*lciuni  .... 
Matières  organique-  .... 

Perte 

.\cide  cartK)nique  libn*   on 

des.bicarbonalé^»    ....  — 

A<'ide  sulfhydriqnr    .    .    .    .    •       — 

(tnz  en  volume  :  aride  carboniqur»   . 
—  snlfhydriquc 


59- 

0.7320 
0.01411 
1.2440 
0.1470 


450 

0.778 
0.009 
1.17H 
0.102 


U.OTtl 
0.321 

o.av> 


11.13» 


0.0290 
0.0070 

0.0130 

traces 

0.0150 


0.0200 

traces 
0.1980 


0.4520 
»».0097 


2.889' 


228  ce.  1 
6       2 


0.019 
0.008 

0.010 
trace^i 
0.018 
0.089 
très  sensibi*' 
0.073 


0.021 


0.2iH 
0.004 

2  757 
125  ce.  1 
2       5 


GlLKT,   DUSSEIIL  MONSKL,  P(»r,r.r  \LE,   1852.) 

Daprrs  M.  Cozzi,  la  sonrre  du  Dulicame  contient  : 

(iaz  acide  carbonique  libn' 13  a*. 

—  sulfhydriqiîf 19 

—  azole 58 

—  oxygèiM" 4H    (l 

Sept  sources  sont  utilisées,  et  l'abondance  des  plus  chaudes  es! 
âKlrc-ime.  On  fait  usaj^e,  outre  la  boisson,  des  bains,  douclies,  étuves 
et  boues. 

Ces  eaux,  dont  la  Dulicame  est  la  représenlalioii  la  plus  reinar- 
cjuable,  soi)t  remarquablement  ferrugineuses. 

Il  y  a  là  des  éléments  de  médication  très  énergiques  que  Ton  utilise 


.1)  Joanne  et  le  Pileur.  Us  Bains  d'Europe^  1880.; 
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daiis  les  rhumatismes,  les  névralgies,  les  dermatoses,  la  «ichexie 
syphilitique  ou  mercurielle,  Tanémie  et  le  lymphatisme. 

Actloii  Uiérttpeutifitte  des  eaux  muUkuréem» 

Le  premier  effet  d'une  médication  par  les  eaux  sulfurées,  consi- 
dérée dans  ses  conditions  les  plus  habituelles  et  les  plus  simples 
d'administration,  est  une  double  excitation  ;  une  qui  s'exerce  sur  les 
organes  et  les  fonctions  à  l'état  physiologique  et  en  accroît  Tactivitc', 
ainsi  :  augmentation  de  l'appétit,  rapidité  de  la  digestion,  accrois- 
sement des  sécrétions,  rénale  et  cutanée  particulièrement,  etc.  ;  l'autre 
qui  scî  porte  sur  les  phénomènes  morbides  et  tend  à  les  accroître, 
ainsi,  pour  la  bronchite  en  particulier,  augmente  la  toux  et  les  sécré- 
tions catarrhales.  Ceci  ne  se  fait  pas  sentir  seulement  sur  les  états 
morbides  actuels,  mais  encore  sur  les  états  morbides  qui  n'existent 
qu'en  puissance.  Cest  ainsi  que  se  réveillent  les  douleurs  nerveuses, 
goutteuses,  les  manifestations  herpétiques  ou  syphilitiques. 

Nous  trouvons  dans  l'excitation  physiologique  les  éléments  d'une 
action  reconstituante,  et  dans  l'excitation  pathologique  les  éléments 
d'une  action  substitutive.  La  première  parait  se  faire  sentir  spécia- 
lement sur  le  système  nerveux,  la  seconde  principalement  sur  les 
téguments  internes  et  externes,  avec  une  t«^ndance  précise  à  se  mar- 
quer vers  la  périphérie.  Il  y  a,  dans  l'action  des  sulfurées,  quelque 
chose  de  superficiel,  à  quoi  nous  ne  saurions  limiter  leur  portée, 
mais  que  nous  devons  retenir,  pour  y  opposer  ce  que  nous  aurons  à 
remarquer  près  d'auters  familles  d'eaux  minérales. 

Ceci  nous  conduit  à  l'opportunité  des  eaux  sulfurées  chez  tous 
les  organismes  affaiblis,  torpides,  lymphatiques,  scrofuleux,  et  ù 
leur  contre-indication  chez  les  organismes  excitables  et  particuliè- 
rement névTopathiques.  Ces  éléments  d'indication  et  de  contre-indi- 
cation ne  seront  jamais  odlMiés. 

II  semble  que  nous  trouvions  également,  dans  leur  action  substi- 
tutive, une  indication  de  leur  opportunité  d'application  aux  maladiet^v  : 

•^  n"  '* 

des  surfaces  tégumentaires,  de  la  peau  et  des  muqueuses,  mais  des 
muqueuses  les  plus  superficielles,  ainsi  des  voies  respiratoires  et'de.s» 
organes  génitaux  :  mais  ici  des  explications  sont  nécessaires,    ^ 

Que  l'irritation  substitutive  soit  un  des  éléments  d'action  des  sul- 
furè«^  dans  les  inflammations  chroniques,  ou  catarrhales,  des 
muqueuses  auxquelles  elles  sont  approprii'es,  il  n'y  a  pas  à  en  douter. 

Duband-Fardel.  —  Eauii  minîrales,  3*  éd.  8 
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Mais  eu  est-ce  un  élément  nécessaire?  Je  ne  crois  pas.  Dans  cer- 
taines circonstiinces,  je  pense  que  c'est  un  procédé  que  Tari  emploie, 
ou  même  la  nature  à  son  insu  :  mais  dans  beaucoup  d'autres  il  ae 
se  fait  pas  sentir,  et  même  doit  être  évité.  Je  considère  qu'il  faut 
admettre  une  action  spéciale  des  eaux  sulfurées  sur  les  catarrhes 
des  membranes  muqueuses,  très-spécialement  de  Tappareil  respi- 
ratoire. Il  faut  remarquer  à  ce  sujet  que  la  muqueuse  bronchique 
<^st  touchée  par  la  médication  des  deux  côtés  à  la  fois,  sur  sa  face 
libre  par  l'inhalation  spontanée,  inséparable  de  l'administration  des 
sulfurées,  et  sur  sa  face  profonde,  en  raison  de  l'éliminatiim  par 
l'appareil  respiratoire  de  l'hydrogène  sulfuré  existant  dans  réconomie. 

Quelle  peut  être  cette  action  spéciale?  Les  thérapeutistes  attri- 
buent à  l'hydrogène  sulfuré  une  action  hyposthéni santé.  D'un  autre 
iHjté  les  observateurs  spéciaux  déclarent  que  les  eaux  sulfurées,  si 
«•Iles  sent  excitantes  de  TinneiTation,  sont  sédatives  de  la  circula- 
tion sanguine  qu'elles  ralentissent.  Je  ne  sais  trop  quel  profit  nous 
pourrons  tirer  de  ces  observations.  Quelle  part  attribuer  à  l'action 
sédative  dans  des  maladies  anciennes,  torpides,  et  qui  ont  souvent 
besoin  de  retrouver  une  certaine  acuité?  Quant  à  la  sédation  parti- 
culière de  la  circulation,  il  faut  quelle  ne  se  trouve  pas  incompatible 
;tvec  l'excitation  du  système  ner\'eux,  l'irritation  substitutive,  quel- 
quefois avec  la  fièvre  thermale?  Un  mot  sur  la  fièvre  thermale.  La 
lièvre  thermale  passe  pour  être  un  des  termes  naturels  de  l'action 
♦îurative  des  eaux  minérales.  C'est  une  erreur.  La  fièvre  thwmale, 
Miéme  prise  dans  l'acception  la  plus  réduite,  n*est  qu'un  accident, 
qui  peut  survenir  après  la  première  période  du  traitement  thermal; 
mais  qui  manque  le  plus  souvent,  et  qu'on  doit  toujours  cherchera 
«•vitcr. 

11  convient  d'en  rapprocher  la  poussée  y  à  laquelle  les  médecins  sou- 
N(*nl,  et  les  malades  toujours,  ont  attaché  une  grande  importance. 
Li  s'agit  de  manifestations  cutanées  ou  sous-cutanées,  éruptioDs, 
furoncles,  qui  surviennent  pendant  le  cours  ou  à  la  suite  du  trai- 
tement thermal.  La  poussée,  dans  certaines  dermatoses,  peut  repré- 
:»enter  une  irritation  substitutive.  Dans  d'autres  cas,  elle  peut  exercer 
le  rôle  d'une  révulsion  cutanée.  Ces  effets  varient  beaucoup,  suivant 
la  qualité  de  l'eau  minérale,  surtout  la  température  des  bains,  et 
suivant  la  disposition  du  sujet.  Si  elle  est  excessive,  c'est  un  acci- 
dent. Dans  tous  les  cas,  c'est  une  conséquence  du  traitement  qu'il 
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faut  accepter,  et  qui  pouiTa  n'être  pas  toujours  par  elle-même  sans 
utilité,  surtout  dans  les  cas  où  elle  viendrait  à  revêtir  effectivement 
un  caractère  éliminateur.  Il  est  certain  du  reste  que  c  est  près  des 
(/aux  sulfurées  que  la  fièvre  thermale  et  la  poussée  s'observent  plus 
communément,  si  Ton  excepte,  poiur  cette  dernière,  les  eaux  chlo- 
rurées fortes,  et  surtout  les  eaux  mères. 

Ces  eaux  ne  sont  pas  seulement  sulfureuses;  elles  sont  sodiques 
aussi,  ou,  si  Ton  veut,  alcalines.  Tant  qu'elles  conservent  le  degré 
de  stabilité  qu'il  leur  est  possible  d'affecter,  cette  qualité  alcaline  est 
dominée  par  la  qualité  sulfurée,  et  je  crois  que  quelques  observa- 
teurs se  sont  singulièrement  exagéré  la  part  qui  lui  revient  dans 
leurs  attributions  thérapeutiques.  Mais  nous  savons  que  les  sulfurées 
modiques,  quelques-unes  surtout,  s'altèrent  avec  une  extrême  facilité, 
et  que  le  résultat  de  cette  altération  est  la  disparition  de  l'élément 
sulfureux  et  la  mise  en  saillie  de  l'élément  alcalin,  ou  sodique. 

Ce  sont  donc  alors  des  eaux  sodiques,  et  dont  les  applications 
tendent  à  se  rapprocher  de  celles  des  eaux  essentiellement  sodiques, 
des  bicarbonatées.  Mais  ce  serait  une  erreur  de  les  identifier  avec 
ces  dernières.  En  effet,  ce  sont  encore  des  eaux  sulfurées,  car  l'in- 
troduction des  sulfites  et  des  hyposulfites  permet  de  retrouver  le 
!H)ufre,  dans  rôoonomie,  sous  le  même  état  qu'après  celle  des  sulfures, 
ce  qui  résulte  de  l'altérabilité  des  sulfites  et  des  hyposulfites  eux- 
mêmes,  et  n'a  pas  lieu  après  l'introduction  des  sulfates.  Ceci  vient  à 
i  appui  des  objections  que  j*ai  opposées  plus  haut  au  rapprochement 
des  eaux  sulfurées  et  des  eaux  sulfatées,  proposé  par  les  auteurs  de 
r.lfifiuofre  général  des  eaïujc  de  la  France. 

J'ai  signalé  les  qualités  reconstituantes  et  substitutives  des  eaux 
sulfurées,  parce  que  tels  me  paraissent  être  les  caractères  dominante 
de  la  médication  qu'elles  représentent,  et  je  n'ai  point  encore  fart 
allusion  à  leur  qualité  altérante. 

La  faiblesse  de  leur  minéralisation  ne  permet  pas  de  leur  suppo- 
^r  des  propriétés  altérantes  bien  prononcées,  et  il  en  est  de  même 
de  leurs  effets  cliniques.  Si  elles  sont  d'une  appropriation  très 
efficace  aux  constitutions  lymphatiques,  elles  sont,  chez  les  scrofu-* 
leux,  très  inférieures  aux  clilorurées,  type  des  eaux  altérantes,  et  la 
part  respective  des  unes  et  des  autres  peut  être  exprimée  ainsi  :  le& 
<.*aux  chlorurées  sont  les  eaux  spéciales  de  la  scrofule  ;  les  sulfuréet^ 
sont  les  eaux  spéciales  de  certaines  déterminations  de  la  scrofu3f , 
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les  scrofulides  muqueuses  et  cutanées,  c'est-à-dire  les  catarrhos  «H 
les  dermatoses  engendrés  ou  entretc^ms  par  la  scrofule.  Mais  s'il 
s'agit  des  écrouelles,  des  lésions  osseuses  ou  articulaires,  on  iw 
saurait  plus  les  comparer  aux  chlorurées.  Elles  acquièrent  au  con- 
traire une  appropriation  très  directe  h  ces  mêmes  lésions  lorsque 
celles-ci  se  montrent,  non  plus  comme  la  manifestation  d'une  scro- 
fule en  puissance,  dans  Tenfana»  el  la  jeunesse,  mais,  à  une  époqu«« 
plus  avancée  dans  la  vie,  comme  reliquats  d'une  scrofule  éteint»'. 
C'est  ainsi  (|ue  Barèges  est  la  plus  puissante  médication  des  arthriUs 
et  des  ostéites  scrofuleuses  chez  les  adultes,  comme  Salins,  Bour- 
bonne  ou  Balaruc  de  ces  mêmes  lésions  chez  les  jeunes  sujets. 

L'action  altérante  des  eaux  sulfurées  pourrait  être  rapporté**  à 
l'herpélisme.  Mais,  pour  arriver  à  la  définir,  il  faudrait  avoir  déter- 
miné ce  qu'est  Fherpétisme  lui-même.  C'est  là  précisément  un  tl«> 
sujets  les  plus  obscurs  de  la  pathologie.  Sans  doute,  il  faut  reco:i- 
naître  que,  dans  certahiscisd'herpétisme,  l'action  élective  des  suHii- 
rées  sur  la  peau  parvient  à  supprimer  des  actes  patho]ogiqu<'> 
internes,  en  ramenant  des  manifestations  périphériques.  Mais  il  y  .1 
dans  la  médication  sulfureuse  une  action  plus  directe  sur  l'herpé- 
lisme lui-même.  Contentons-nous  pour  le  moment  de  rappeler 
l'affinité  thérapeutique  du  soufre  pour  les  dermatoses. 

Les  eaux  sulfurées  sodiques  ne  sont  que  très  secondairemcni 
résolutives,  si  ce  n'est  peut-être  pour  ce  qui  concerne  les  engor^;»'- 
ments  pulmonaires.  Les  actions  directement  résolutives  n'apjxn- 
tiennent  qu'aux  eaux  fortement  minéralisées. 

11  est  remarquable  de  rencontrer  dans  la  classe  des  eaux  sulfurées 
s  xliques  des  actions  sédatives.  Celles-ci  appartiennent  aux  80«rc<s 
à  précipitation  de  soufre  de  Ludion  et  d'Ax,  et  aux  eaux  de  Saint- 
Sauveur,  sans  que  nous  puissions  déterminer  les  conditions  i>arli- 
culières  qui  assignent  à  ces  dernières  un  semblable  caractère,  il  faul 
remar([uer  encore  que  les  qualitc's  excitantes  des  sulfurées  sodiques 
s'affaibUssent  d  autiint  plus  quo  cellesH'i  ont  subi  dayantagc  !•* 
phénomène  de  la  dégénérescence. 

11  reste  à  exposer  les  caractères  conununs  et  différentiels  des  siil- 
furé(îs  sodiques  et  des  calciques. 

Pour  ce  qui  revient  à  leur  qualité  sulfureuse,  les  appropria U(»iis 
des  unes  et  des  autres  sont  fort  rapprochées,  sauf  que  les  sulfurtV> 
cal'iques  founiissent  en  général  des  médications,  peut-5tre  plus 
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artives  quant  à  Taction  directe  du  principe  sulfureux  en  tant  que  le 
rtîprésente  l'hydrogène  sulfuré,  puisqu'elles  sont  plus  sulfhydri- 
f|uées,  mais  beaucoup  moins  énergiques  que  les  sulfurées  sodiques 
in  point  de  vue  de  leur  action  générale,  ce  qui  est  dû  précisément 
à  leur  qualité  caïcique,  le  degré  d'activité  thérapeutique  des  eaux 
minérales  se  trouvant  partout  relatif  à  leur  qualité  sodique;  ce  qui 
•si  dû  également  à  leur  faible  thermalité,  laquelle  amoindrit  singu- 
lièrement leurs  applications  au  rhumatisme,  à  la  syphilis,  à  la 
scrofule,  aux  traumatismes,  ce  qui  est  dû  encore  aux  conditions 
tofxigraphiques  moins  favorables  que  possèdent  la  plupart  d'entre 
H  les. 

Mais  ce  qui  distingue  encore  ces  deux  divisions  des  sulfurées,  ce 
s<ml  les  quaUtés  sodiques  ou  alcalines  que  la  dégénérescence  déve- 
loppe dans  les  sodiques,  et  dont  les  calciques  sont  totalement 
«lépour\'ues. 


FAMILLE   DES  CHLORURÉES 

4   CLASSES 

Chlorurées  sodiques  simples,  —  chlorurées  sulfurées,  — 
chlorurées  bicarbonatées,  —  chlorurées  sulfatées. 

Toutes  les  eaux  chlorurées  sont  des  chlorurées  sodiques.  Les 
iliverses  classes  de  la  famille  des  chlorui-ées  sont  établies  sur  l'exis- 
tence, à  coté  des  chlorures,  de  princi|>es  autres,  tels  que  sulfures, 
bicarbonates  ou  sulfates,  qui  s'y  rencontrent  en  proportion  assez 
notable  pour  ajouter  une  détermination  nouvelle  à  la  détermination 
«ssentiellc  de  la  famille. 

ï-ics  chlorurées  sodiques  simples  doivent  être  considérées  comme 
le  type  de  toutes  les  autres,  et  leur  étude  résumera  celle  des  diverses 
c-Lisses  que  réunit  une  caractéristi(|ue  commune. 

I^es  chlorurées  sodiques  simples  proviennent  de  dépôts  houillers 
profonds  ou  d'amas  de  sel  gemme  superficiels,  lesquels  servent  encore, 
près  de  quelques-unes,  à  l'exploitation  de  salines  industrielles.  Telles 
sont  les  eaux  de  Salins,  de  Salies,  et  de  Creuznach  (Allemagne), 
toutes  froides,  très  charg/)es  en  sel  et  très  peu  carl)oniques,  et  les 
eaux  thermales  de  Moutiers. 

Les  eaux  chlorurées  présentent  dos  contrastes  frappants  avec  celles 
«jni  viennent  d'être  étudiées.  Autant  nous  avons  vu  les  sulfurées  allé- 


tl8  MATIÈRE   MÉDICALK   —   STATIONS   THSIIMALES. 

rables  et  variables,  autant  Jes  chlonirces  sont  stables  et  uni- 
formes. Autant  les  sources  sulfun^'es  se  multiplient  autour  d'un 
même  point,  autant  celles-ci  sont  rares;  et,  si  les  premières  nous 
ont  offert  les  exemples  des  plus  faibles  minéralisations,  ici  au  con- 
traire nous  rencontrons  des  minéralisations  massives  et  exception- 
nelles. 

La  constitution  chimique  des  chlorurées  est  très  simple.  Auprès 
des  chlorures  presque  exclusivement  sodiques,  habituellement  eo 
grande  prédominance,  quelques  sulfates  et  bicarbonates;  auprès  des 
bases  sodiques  toujours  très  prédominantes,  un  peu  de  chaux  et  à^ 
magnésie,  que  les  analyses  partagent  entre  les  chlorures,  les  sulfates 
et  les  bicarbonates.  L'iode  est  à  peine  indiqué.  Le  brome  lui-mêmo 
n'est  signalé,  dans  une  très  faible  proportion,  que  dans  un  petil 
nombre  d'analyses.  La  plupart  de  celles-ci  auraient  du  reste  besoin 
d'être  révisées.  Presque  toutes  les  chlorurées  sont  légèrement  ferrugi- 
neuses. Quelques-unes  renferment  du  gaz  carbonique  dans  des 
proportions  extraordinaires,  d'autres  en  sont  presque  totalement 
dépourvues. 

Les  chlorurées  ne  sauraient  être  distinguées  entre  elles  que  sui- 
vant leur  température,  leur  degré  de  minéralisation  et  leur  qualité 
carbonique. 

Il  en  est  d'absolument  froides,  comme  Salins  et  Salies;  mais 
beaucoup  ont  de  hautes  thermal  ités,  Bourbonne  59°,  Lamotte  60, 
Balaruc  de  40  à  50. 

Leur  minéralisation  ne  varie  pas  moins  :  de  moins  de  2**"  en  chlo- 
rures Bourbon-Lancy,  à  6''''"  Bourbonne,  S^^  Balaruc,  près  de  30^ 
Salins,  plus  de  200«^  Salies. 

La  présence  du  gaz  carboni(|uc  offre  ceci  d'intéressant  qu'elle 
facilite  l'usage  interne  de  ces  eaux.  Les  eaux  de  sahnes  froides  de 
Sahns  et  de  Salies  en  contiennent  fort  peu,  Creuznach  un  peu 
davantage.  Bourbonne,  Lamotte,  Balaruc  sont  suffisamment  gazeuses, 
comme  Wiesbaden  et  Baden-Baden.  Mais  il  est  encore  en  Allemi^ 
des  chlorurées  froides,  Kissingen,  Hombourg,  ou  thermales,  Nauheim, 
qui  renferment  des  quantités  extraordinaires  de  ce  gaz,  à  l'état  libre, 
yti  en  partie  à  l'état  de  bicarbonate  de  chaux,  sel  très  altérable,  et 
qui  peut  être  considéré  comme  un  générateur  de  gaz  carbonique. 
Il  ne  faut  pas  confondre  ces  eaux  avec  les  chlorurées  bicarbonatées, 
(fui  forment  la  3^  classe  :  elles  ont  de  commun  avec  elles  la  qualité 
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carbonique;  mais  la  qualité  bicarbonatée  dd6  premières,  exclusive- 
ment calcique,  est  trop  faible  et  fugace  pour  être  mke  en  ligne  dr 
compte. 

EAUX  DE  LA  MER. 

Les  eaux  de  la  mer  sont  toutes  semblables  aux  eaux  que  nous 
Tenons  d'étudier. 
Voici  leurs  principaux  caractères  : 

Froides. 

Mioéralisation  considérable  (plus  de  30  grammes}. 

Cblonire  de  sodium  très  prédominant. 

A  peine  de  carbonates. 

Sulfates,  notablement  (3,5)  (Figuier,  dans  la  Manche). 

Point  gazeuses. 

Après  la  soude,  c'est  la  magnésie  (fui  fait  la  base  prédominante* 
(chlorure  et  sulfates).  C'est  cette  même  base,  la  magnésie,  qui  dis- 
tingue le  plus  Veau  de  mer. 

Il  y  a  des  bromures  assez  notablement  (0,123)  (Figuier). 

Voici  la  composition  comparée  des  eaux  de  la  mer,  des  rivières  et 
des  eaux  minérales  chlorurées. 


Carbonates 

Sulfates 

Chlorures  et  bromures 
Silicates  et  autres  .  . 


EAUX  MÈRES. 

A  l'emploi  thérapeutique  des  eaux  chlorurées  sodiques  se  rattache 
celui  des  eaiiœ  mères  des  salines,  lequel  constitue  une  médication 
depuis  fort  [longtemps  usitoc  en  Allemagne,  et  qui  n'est  pas  encore 
connue  et  employée  en  France  comme  elle  le  mérite. 

On  désigne  sous  le  nom  d*eau  mère  (mut ter  lange  en  allemand)  le 
résidu  d'évaporation  des  salines  où  Ton  exploite  le  chlorure  de  sodium 
pour  la  consommation  générale.  Ce  résidu  renferme,  à  un  degré  do 
concentration  considérable,  les  principes  solubles  dont  le  chlorure  de 
sodium  s'est  séparé  en  se  cristallisant,  sels  que  Ton  peut,  par  de 
nouvelles  préparations,  isoler  dans  un  but  industriel,  mais  dont  le 
rapprochement  donne  aux  eaux  mères  les  propriétés  thérapeutiques 
qui  leur  sont  attribuées. 


Eaui 

Rivières.    Mer. 

chlorurées. 

63             0.6 

13 

10            12 

14 

7           86 

69 

18            0.001 

2 

snr^OO 

"^^^ 
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L'extraction  du  sel  s'opère,  soit  des  bancs  de  sel  gemme,  qui 
(vvistcnt  à  un  haut  degré  de  puissance  vers  notre  frontière  de  l'Est, 
M)it  de  terrains  porphy  ri  tiques  et  houillers  qui  paraissent  alimenter 
la  plupart  des  salines  de  la  vallée  rhénane,  soit  de  Feau  de  mer. 

Les  eaux  mères  ne  se  trouvent  donc  qu'auprès  des  établissements 
thermaux  formés  par  les  salines  industrielles,  ou  près  de  la  mer.  Elles 
ne  peuvent  être  utilisées,  près  de  la  plupart  des  eaux  chlorurées 
sadiques,  qu'au  moyen  d'une  importation,  comme  on  fait  à  Laveti 
(Suisse),  des  eaux  mères  des  salines  voisines  de  Bex,  et  à  Homhowr^, 
des  salines  de  Nauheim  ou  de  BockJet. 

Les  eaux  mères  se  présentent  sous  l'apparence  d'un  liquide  siru- 
l^nix,  de  couleur  fauve  ou  brunâtre,  d'une  densité  considérable, 
sans  odeur,  d'une  saveur  acre  et  très  salée. 

Les  analyses  de  ces  eaux  mères  offrent,  comme  cxîlles  des  eaux 

salées  elles-mêmes  d'où  elles  proviennent,  certaines  dissemblances. 
Ainsi  le  chlorure  de  sodijam  domine  dans  l'eau  mère  de  Sdm 
(  Io7«%980,  sur  SlT^STâO  de  matières  solubles,  par  litre)  (1);  lechlo- 
iiire  de  magnésium  dans  celles  jde  Bex  {iH^fild  sur  âOâ'^iO)  (2), 
rt  dans  celles  de  Nauheim  (2t9«%0303,  sur  468o'^%8<>te  d'eaux 
mères  (3)  ;  tandis  que  le  chlorure  de  calcium  n'est  pas  moins  abon- 
dant dans  celles  de  Creuznach  (20o»''4300),  alors  que  l'on  n'y  ren- 
contre plus  que  T^^^SSe?  de  chlorure  de  sodium  et  K^^OOiS  de  chlo- 
rure de  magnésium  (i). 

Il  y  a  également  quelques  différents  pour  les  bromures.  Consta- 
tons encore  une  fois  que  l'iode  peut  être  considéré,  d'après  ces 
analyses,  comme  à  peu  près  nul  dans  les  composés  de  ce  genre. 
Ozann  indique  des  traces  d'iode  dans  l'eau  mère  de  Creuznach,  Bro- 
méisdans  celle  de  Nauheim;  l'eau  mère  de  Bex  nous  présente  seule 
une  proportion  dosée,  0''',08  d'iodure  de  magnésium. 

Si  les  bromures  tiennent  une  place  bien  autrement  importante 
dans  les  eaux  mères,  nous  devons  signaler  quelques  divergences 

(1)  Sources  minérales^  eaux  mères  sodo-bromurées  de  la  saline  de  Salins  (Jvra, 
par  le  docteur  Germain.  Paris,  1854. 

(2)  Compte  rendu  des  eaux  de  Lavey  pendant  la  saison  de  1841,  par  H.  Lebert 
Lausanne,  1843,  p.  G. 

(3)  Études  sur  les  eaux  minérales  de  Nauheimy  par  le  docteur  Rotureau,  Paris, 
1856,  p.  6. 

(4)  Observations  pratiques  sur  les  eaux  minérales  de  Kreumach,  par  le  docteor 
Prieger,  1847,  p.  2. 
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«ians  les  analyses  :  je  veux  parler  surtout  des  analyses  de  la 
même  eau  mère.  Celle  de  Be.x'  nous  offre  la  moindre  proportion, 
0=*%65,  accompagnée,  il  est  vrai,  comme  nous  venons  de  le  dire,  de 
O'-'^OS  d'iodure  de  magnésium.  Les  analyses  de  Dumas,  Favre  et 
IN^Iouze  accordent  2^^700  à  celle  de  S'aZ/rw;  celles  de  Buquet,0^,S5 
aux  eaux  mères  de  Montmorot  ;  les  analyses  de  Figuier  et  Mialhe* 
i-^83  à  celles  de  Salies  en  Béarn  (1).  Mais  voici  ce  que  nous  ren- 
controns de  bromures  dans  les  eaux  mères  de  Creuznach,  d'après 
i>zann  :  bromure  de  calcium,  ii  grammes  ;  bromure  de  magnésium, 
12  grammes.  Il  est  vrai  que  Figui(T  et  Mialhe  réduisent  ces 
rliiffres,  dans  leurs  propres  recherches,  k  11*'',3  :  bromure  de  magné- 
sium, 2^',6,  et  bromure  de  sodium  H^^T. 

Quant  à  Aau/ieim,  tandis  que  Figuier  et  Mialhe  accordent  4'^'",04 
à  ses  eaux  mères,  par  litre,  Broméis,  dans  7680  grammes  de  ces 
mêmes  eaux  mères,  contenant  2794  grammes  de  matières  solubles, 
ne  rencontre  que  6'î'',7584  de  bromure  de  potassium. 

Ajoutons  enfin  que,  tandis  ({ue  Figuier  et  Mialhe  signalent 
seulement  des  bromures  de  magnésium  et  de  sodium  dans  les  eaux 
mères  de  Creuznachj  de  Nauheim,  et  de  Salies,  Ozann  trouve  des 
bromures  de  magnésium,  de  sodium  et  de  calcium  dans  les  eaux 
mères  de  Creuznach  ;  Broméis,  du  bromure  de  potassium  (traces) 
dans  celles  de  Nauheim;  Dumas,  Fa^Te  et  Pelouze,  du  bromure 
t\e  potassium  également  dans  celles  d(ï  Salins,  ainsi  que  Buquet 
dans  celles  de  Montmorot:  enfin  Pvrame  Morin,  du  bromure  de 
magnésium  seulement  dans  celles  de  Bex  (2). 

L'élude  thérapeutique  de  ces  eaux  mères  trouvera  sa  place  quand 
nous  parlerons  du  traitement  des  scrofules  auquel  elle  se  rapporte 
«lirectement. 

On  ne  les  utilise  que  fort  peu  |X)ur  l'usage  interne.  Elles  sont  mélan- 
iiées  aux  bains  minéraux,  par  proportion  de  i  à  10  ou  30  grammes, 
avec  les  précautions  que  nécessite  tout  agent  médicamenteux  éner- 
H>ique. 

Voici  l'analyse  des  eaux  mères  les  plus  usitées. 


(1)  Examen  comparatif  des  prliwipales  eaux  minérales  de  l'Allemagne  et  de  la 
Frtmce,  par  MM.  Figuier  et  Mialhe,  1848. 

(2)  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  II«  1856,  p.  28. 

—  Dictionnaire  général  des  eaux  minérales,  art.  Eaux  iiiR£s.  —  Roturcau,  Sur  les 
principales  eaux  minérales  de  V Europe  :  Allemagne  d  Hongrie. 
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Eauœ  mères  des  salines  de  Salins  (Jura). 

Chlorure  de  sodmm 166.8400 

—  de  magnésium 60.9064 

Sulfate  de  potasse 66.5856 

—     de  soude 22.0600 

Bromure  de  potassium 2.6420 

lodore  de  sodium traces 

Peroxyde  de  fer traces 

Enu  par  différence 660.5640 

1000.0000 
(RivBiL,  1863). 

Eaux  mères  des  salines  de  Bex  (prés  Lavet). 
Sur  1000  grammes. 

Chlorure  de  magnésium 142.80 

—  de  calcium 40.31^ 

—  de  potassium 38.62 

— -       de  sodium 33.91 

Bromure  de  magnésium 0.65 

lodure  de  magnésium 0.08 

Sulfate  de  soude 35.49 

Silice 0.15 

Alumine 0.39 

Carbonate  de  chaux traces 

Fer traces 

Matière  organique indét. 

29i.94 
^Fyrame  Morin,  1851). 

Eauœ  mères  de  Creuzn ach. 
Sur  1000  grammes. 
Chlmire  de  sodium 7.8567 

—  de  magnésium 5.0052 

—  de  potassium 2.2525 

—  de  calcium 205.4300 

Bromure  de  magnésium 2.6000 

—  de  sodium 8.7000 

316.6000 

(OZANN*.) 

Eaux  mères  de  Navheiii. 

Chlorure  de  soude 7Î.11 

—  de  chaux 13^.6333 

—  de  calcium 2302.2263 

—  de  magnésie 269.0303 

—  de  fer \ 

—  de  manganèse ','.'.'.','.'./.'.[       traces 

—  d  alumine \ 

Sulfate  de  chaux \  ....  \  ,.  \       5.7600 

Bromure  de  magnésium 9.7584 

Substances  organiques 5.6080 

Résidu  insoluble !  !..  !        0  0000 

Total  des  substances  solides \  .  \  .  2794il314 

Eau 4685.8686 

7660.0000 

(BROKilS.) 
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En  faisant  subir  à  Teau  mère  une  nouvelle  éTaporation,  on  obtient 
une  substance  à  cristallisation  irréguliére  et  incomplète,  que  Ton 
appelle  sel  de  Nauheim  (1),  et  dont  voici  l'analyse  : 

ChJornre  de  soude 140.8509 

—  de  chaux 206.5910 

—  de  calcium.   .   .       3150.7101 

—  de  magnésie 318.8000 

—  de  fer \ 

—  de  manganèse |    peu  de  trac. 

—  d'alumine ) 

Sulfate  de  chaux 8.9856 

Bromure  de  magnésium 0.9984 

Substances  organiques 0.0000 

Résidu  insoluble 18.6624 

Total  dcs-subst.  solides 3845.5993 

Eau 3834.4700 

7680.0000 

(BaoMéis.) 

i"'  CLASSE. 
STATIONS    CHLORURÉES    SODIQUES. 


BALARUC  (Hérault;. 
Au  bord  de  l'étang  de  Thau  :  clituat  marin. 
Température  :  47,5  à  48». 

Chlorure  de  sodium 7.0451 

—  de  lithium 0.0072 

—  de  cuivre 0.0007 

—  de  magnésium 0.8890 

Bromure  de  sodium traces 

Sulfate  de  potasse 0.1459 

—  de  chaux 0.9960 

Bicarbooate  de  chaux 0.8350 

—          de  magnésie 0.2167 

Nitrates traces 

Acide  silidque 0.02128 

—  borique. 0.0080 

Alumine  ....'. 1 

Manganèse >  0.0011 

iVdde  phosphorique ) 

Oxyde  de  fer 0.0012 

.Vcide  carbonique 0.0984 

ioUôtT 

Aiote  et  oxygène 55  ce. 

(Bbchamp  et  Gautier,  1861.) 

(1)  Rotureao,  Études  nir  les  eaux  minérales  de  Nauheim,  p.  86. 
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On  n'a  pu  constater  la  présence  de  l'arsenic. 

[/installation  thermale  ne  répond  pas  suffisamment  à  la  valeur  th/»- 
rapeu tique  de  la  médication  île  Balaruc.  Mais  ces  eaux  sont  assez 
actives  pour  no  pas  nécessiter  l'adjonction  d'une  balnéothérapie  com- 
pliquée. Elles  sont  facilement  laxatives,  même  à  dose  modérée;  les 
gens  du  pays  Tutilisent  volontiers,  en  se  les  administrant  à  des  doses 
considérables.  Mais  ce  n'est  pas  là  œ  qu'il  faut  y  rechercher.  Leur 
action  altérante  en  est  la  qualité  essentielle. 

Il  s'est  attaché  à  la  station  de  Balaruc  une  notoriété  fort  ancienne, 
relative  au  traitement  des  paralysies.  Le  docteur  Planche,  médecin 
inspecteur,  a  étudié  ce  sujet  avec  beaucoup  de  soins,  et  a  fait  ressortir 
la  double  action  révulsive  **t  stimulante  du  traitement  thermal  (1). 
Il  parait  difUicile  d'aller  au  delà  dans  l'interprclation  des  faits  de  cette 
catégorie,  qui  sont  |)articulièrement  relatifs  aux  paralysies  cérébrales. 
Bien  qu'il  n'y  ait  pas  lieu  d'attribuer  sous  ce  rapport  aux  eaux  de 
Balaruc  des  appropriations  très  distinctes  de  celles  des  autres 
chlorurées  sodiques,  cependant  on  peut  admettre  que  la  grande 
notoriété  qu'elles  avaient  acquises  à  ce  sujet  suppose  au  moins  une 
excellente  appropriation.  11  serait  intéressant  de  comparer  les  résul- 
tats obtenus  dans  le  traitement  des  paralysies  cérébrales  à  Balaruc 
avec  ceux  que  l'on  obtient  à  Bourbonne  et  à  Bourbon  TArchambault. 
Mais  des  rapprochements  de  ce  genre  sont  toujours  très  difficiles  à 
réaliser. 

Un  sujet  non  moins  intéressant,  et  sur  lequel  j'ai  depuis  longtemps 
insisté,  alors  qu'il  avait  été  masqué  par  la  spécialisation  attribuée  à 
Balaruc  dans  les  paralysies,  (»st  le  traitement  de  la  scrofule  auquel 
ces  eaux  sont  parfaitement  appropriées.  Les  observations  de 
M.  Le  Bret  et  de  M.  Planche  sont  venues  corroborer  mes  prévisions 
sur  ce  sujet.  Il  serait  à  souhaiter  que  l'on  pût  ajouter  au  traitement 
thermal  les  eaux  mères  des  salines  marines  des  bords  de  la  Médi- 
terranée. On  fait  usage  à  Balaruc,  sous  forme  topique  sur  les  engor- 
gements ganglionaires  et  aiticulaires,  de  bou£s  imprégnées  des  prin- 
cipes de  l'eau  minérale.  L'analyse  de  ces  boues  n'a  point  été  faite  : 
mais  elles  paraissent  se  rapprocher  des  eaux  mères  par  leurs  pro- 
priétés résolutives. 

(1)  Planche,  Balaruc  au  point  de  vue  de  ses  indications  thérapeutiques. 


STATIONS   C1IL0RI'HÉ£S    SODigUES.  \j^ 

BOURBOxN-LANCY  ^Saùne-et-Loike. 
Altitude,  i40«.  —  Température,  de  46,3  à  56». 


Limbe 

S^.  Létjer 

Valois 

ReiM 

Descures 

500 

460 

460 

50« 

490 

gr. 

Kr. 

K»'. 

gr. 

gr. 

(Chlorure  de  sodium    .   . 

I.i919 

1.3116 

1 . 1317 

1.2960 

1.2935 

lodure 

appréciable 

— 

— 

— 

— 

Sulfate  de  potasse  .   .   . 

0.074G 

0.0785 

0.0783 

0.0767 

0.0777 

—    de  soude .... 

0.0528 

0.05'Ji 

0.0550 

0.0628 

0.0583 

Bicarbonate  de  soude.   . 

0.0094 

0.0024 

0.0070 

0.0180 

0.0137 

—          de  lithiur.   . 

appréciable 

— 

— 

— 

—         de  chaux .   . 

0.2802 

0.2ÎM8 

0.2905 

0.2776 

0.2828 

-~         de  magnésie 

0.0166 

0.0144 

0.0144 

0.0172 

0.0144 

— de  fer  et  mang>inè<^ 

O.OOiO 

0.0017 

0.0018 

0.0017 

0.0020 

—  d'ammoniaque.    . 

0.0008 

0.0003 

0.0016 

0.0008 

0.0003 

Silice 

0.073i 

0.0670 

0.0718 

0.0708 

0.0670 

Phosiihate 

appréciable 

— 

■  - 

— 

— 

Arsenic 

0.0001 

— 

—   , 

— 

— 

llatièn»  organiques  .   . 

traits 

— 

— 

— 

t. 8016 

1.8299 

1.8221 

1.8216 

1.8097 

Gaz  dissous  :  atote    .   .   . 

11  ce. 

11  ce.  5 

11  ce.  5 

11  ce.  5 

12  c.-. 

2 

2        5 

3 
<ile>arj: 

2         4 
S  1881.) 

1 

AI.  GleDaitl  l'ait  des  réserves  au  sujet  de  l'iode,  de  la  lithine  et  d<' 
lacide  |)hos])hori<|ue,  dont  il  a  laissé  de  lAié  le  dosage. 
4  autres  sources  oui  luie  e()in|>osilioi)  ideu(if|ue  : 

Limbe  U»mpératun' 55».  8 

Samt-Léger  —  48o.8 

Vaiois  ou  Marguerite  —  46o.3 

Descures  —  53o.6 

La  source  Limbe  a  Ténornu'  débit  de  313,387  litres. 
De  rarseuic  et  de  l'iodi'  ont  été  reneoutivs  dans  les conferves  verU  •* 
«lui  S4»  dévelo[)|)enl  en  quantité  dans  les  bassins. 

Leseuui  de  Bourbou-Lancy  sont,  comme  on  le  voit,  des  chlorurées 
sodiques  faibles.  Par  leur  faibli*  minéralisation  et  leur  haute  Iherma- 
lil^»,  elles  pourraient  être  rangers  parmi  les  indéterminées j  dont  elles 
partagent  Tensi^mble  des  applications.  Mais  elles  offrent  une  prédo- 
niiiiance  relative  de  chlorure  sodiqne  qui,  quelque  faible  qu'elle  soit, 
suffit  |K>ur  leur  communiquer  une  caractcTistique  dont  il  faut  tenir 
compte. 

Linstallatiou  thermale  est,  sinon  luxueuse,  du  moins  très  complète. 
On  y  remarque  une  série  de  petites  piscines  creusées  dans  le  roc,  et 
une  maguifique  piscine  à  natation. 
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Les  eaux  de  Bourbon-Laacy  ont  spécialemenl  trait  au  rhuiua- 
lisme,  et  eu  particulier  au  rhumatisme  nerveux,  aux  névralgies 
rhumatismales.  Elles  se  rapprochent  singulièrement  du  cercle  d'ap- 
plicalion  des  eaux  de  Néris.  Mais  elles  sont  plus  efficacement  actives, 
plus  stimulantes  que  ces  dernières,  et  par  suite  sont  plus  employées 
dans  la  scrofule,  la  chlorose,  la  paralysie,  la  syphiUs. 

Nous  ne  pensons  pas  qu'il  y  ait  à  les  rechercher,  dans  ces  dernier» 
ordres  de  faits,  en  dehors  des  cas  où  une  constitution  exdtable  on 
Dt'vropathique  contre-indiquerait  des  eaux  plus  excitantes. 

BOURBON-L'ARCHAMBAULT  (Allilr). 
Altitade,  i70«.  —  Température,  bi9. 

Acide  carbonique environ  1/6  du  vol. 

Bicurbonate  de  chaux 0.507 

—  de  magnésie 0.470 

—  de  soude 0.367 

Sulfate  de  chaux in^i 

—  de  soude (  "'^^ 

— -    de  potasse O.OII 

Chlorare  de  calcium \  a  M(ï 

—  de  magnésium j  0.070 

(^^hlorure  de  sodium i.iW 

—  de  potassium trace 

Bromure  alcalin 0  035 

Silicate  de  chaux  et  d'alumine 0,370 

—  de  soude 0  060 

Crénate  de  fer 0*017 

4,357 
[0.  Henri,  l($41i 

M.  Boursier  a  trouvé  en  outre  dans  ces  eaux  une  très  faible  quan- 
tité d'iode,  et  du  manganèse  dans  leuis  concrétions. 

A  peu  de  distaoce  se  trouve  une  source  ferrugineuse  bicarbonaté^^ 
appelée  source  Joiias,  dont  on  fait  un  grand  usage  dans  le  cours  du 
traitement  thermal. 

Bourbon  est  une  station  thermale  militaire,  mais  n'a  pas  d'établis- 
sement particulier  pour  cet  objet. 

A  Bourbon  comme  à  Bourbonne,  le  traitement  est  surtout  externe: 
bains  de  piscine  et  douches.  On  y  fait  un  'grand  usage  de  ventouies 
que  Ton  appelle  cornets,  parce  qu'on  se  sert  de  cornes  peioéw 
d'un  petit  trou  à  leur  pointe,  et  où  le  vide  s'opère  par  aspiration.  On 
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s*cii  sert  toutes  les  fois  que  la  réaction  générale  ou  locale  est  trop 
|)rononcëe,  et  quelquefois  on  les  scarifie. 

Otte  station  est  surtout  consacrée  au  traitement  des  paralysies 
crn^hrales,  du  rhumatisme  et  de  la  scrofule. 

Les  paralysies  sont  généralement  traitées  par  les  bains  et  douches  à 
temj>èrature  élevée.  Gomme  à  Bourtx)une,  les  rhumatismes  articu- 
laires avec  engorgement,  surtout  chez  les  sujets  lymphatiques, 
trouvent  à  Bourbon  une  excellente  médication. 

Le  traitement  de  la  scrofule  se  fait  d'une  manière  très  active,  eu 
(Muployant  les  bains  et  les  douches  5  une  température  élevée,  et 
|K*ndanl  une  durée  de  temps  qui  ne  dépasse  pas  vingt  ou  vingt-cinq 
joui^s  (Regnault). 

['ne  méthode  difiTérente,  qui  mettrait  enjeu  les  propriétés  altérantes 
«le  ces  eaux,  ne  serait-elle  pas  préférable  à  cette  méthode,  en  quelque 
s<>rle  perturbatrice? 

BOURDONNE  (Haute-Marne.   . 
Altitude,  272".  —  Température,  de  M)  à  58<»,75. 

lililorure  de  sodium 5.800 

—  de  magnésium 0.400 

Carbnate  de  chaux 0.100 

SiUfate  de  chaux 0.880 

—  de  potasse 0.130 

Bromure  de  sodium 0.065 

Silicate  de  soude 0.120 

Alumine 0.130 

Iode traces 

.Irsenic traces 

Protoxyde  de  fer 0.003 

Oxyde  mangano-manganique O.OOi 

7.630 

(Pressoir,  1860). 

M.  Bechamp  a  signalé  rexisttiice  du  cuivre  dans  Teau  minérale 
et  M.  Pressoir  dans  les  boues.  M.  Grandeau  a  reconnu,  par  l'analyse 
pectrale,  la  présence  du  ccesium,  du  rubidium,  du  lithium  et  du 
troutium. 

Le  traitement  externe  (bains  et  douches)  a  été  longtemps  la  forme 
(iouiinante  de  Tadministration  des  eaux  de  Bourbonne.  L'étabUsse- 
iiieiu  thermal,  qui  renferme  de  grandes  piscines,  répond  par  son 
iuNtallation  à  unesemblable  destination.  Le  traitement  des  paralysies. 
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des  rhumatismes  articulaires,  des  arthrites  avec  tuméfaction  i' 
déformation,  des  suites  de  blessures  par  armes  à  feu,defracture>  un 
de  luxations,  représente  la  s[>écialisation  de  ces  eaux. 

Mais  leur  parfaite  a|)propriation  au  traitement  de  la  scrofule  «i 
de  ses  déterminations  les  plus  directes  a  été  mis  plus  récenunent 
en  lumière  (1),  et  Ton  sait  mieux  aujourd'hui  tirer  parti  des  pro- 
priéUrs  altérantes  de  ces  eaux.  Par  leurs  qualités  essentielles,  comnif 
par  leur  Iherinalité,  rlles  doivent  être  rapprochées  des  eaux  de  Balaruc. 

LAMOTTE-LES-BAmS  ^Isèrb). 
Altitude,  475>».  —  Température,  de  58  à  60». 

Trois  sources,  dont  deux  seules  utilisées.' 

Source  du  Puits. 

Acide  carbonique indèt. 

Carbonates   de   chau)    et  de  mngnésie  primitivement  à  l'état    de  gr. 

bisels 0.80 

Crénate  ou  carbonate  de  U^r i  ^  ^. 

Traces  de  magnésie ) 

Sulfate  de  chaux 1.65 

—  de  magnésie O.li 

—  de  soude 0.77 

Chlorure  de  sodium 3.80 

—  de   magnésium 0.14 

—  de  potassium O.Oti 

Bromure  alcalin O.Oi 

Silicate  d'alumine 0.06 

.7.4* 

(U.  Henri,  J842., 

MM.  Breton  et  Buissard  ont  trouvé  de  Tiode  et  de  Tarsenic  dans 
les  dépots. 

Les  sources  sont  assez  éloignées  de  TétaWissement  thermal  |x»ur 
ne  présenter  à  leur  ariivée  dans  ce  dernier  que  37  degrés.  L'instal- 
lation est  du  reste  assez  complète. 

Les  eaux  de  Lamotte  exercent  une  action  purgative,  mais  assez 
infidèle.  On  recherche  auprès  d'elles  une  action  diaphorétiquo,  K 
Ton  a  souven  t  recours  à  l'emmaillotemenl  à  la  suite  des  douches. 

Les  rhumatismes,  et  spécialement  les  rhumatismes  articulaiii's. 

(1)  Bougard,  Annales  de  la  Société  dhydroloyie  médicale  de  Paiif, 
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avi^c  gonflement  des  jointures,  surtout  chez  les  personnes  lympha- 
tiques; quelquefois  les  tumeurs  blanches;  les  hémiplégies,  traitées 
('omme  à  Bourbon  par  les  bains  chauds  et  courts,  et  les  douches  ii 
haute  température  ;  certaines  myélites  (Buissard)  ;  les  scrofules  avec 
oiigoi^ments  ganglionnaires,  surtout;  les  engorgements  utérins 
atoniques,  les  engorgements  ovariques  :  tels  sont  les  sujets  des 
applications  les  plus  salutaires  des  eaux  de  Lamotte. 

SALLNS  (Jura). 
Altitude,  3:)0m.  —  Température,  12o. 

Analyse  réelle, 

r.hlore •  13.97202 

Saude 11.21701 

r.haux 0.58333 

Pousse 0.53065 

Magnésie 0.36637 

Acide  sulfurique 1.14560 

Acide  carlK)niqne traces 

Hrome 0.02055 

Iode traces 

27.83553 

Analyse  hypothétique, 

r.hlarure  de  sodium 22.74515 

—  de  magnésium 0.87012 

—  de  potassium 0.25662 

Sulfate  de  chaux 1.41666 

—      de  pousse 0.68080 

Kromure  de  poUssium 0.03065 

lodure  de  sodium traces 

Carbonate  de  chaux traces 

—        de  magnésie traces 

26.00000 
(Revkil,  1863.1 

Les  résultais  de  cette  analyse  diffèrent  surtout  de  ceux  obtenus 
l^rM.  Desfosses  de  Besançon,  dont  l'analyse  était  seule  connue  jus- 
qu'alors (1),  par  la  constatation  de  la  présence  de  Tiode.  Quant  à 
l'arrangement  différent  des  acides  et  des  bases,  tout  en  donnant 

(1)  Etudes  de  chimie,  de  matière  médiaile  et  de  thérapeutique  sur  les  eaux  minérales 
'i(  ^Im  (Jura),  par  MM.  Réveil  et  Dumoulin,  1863. 

f^URAKD-FAROEL.  —  Eaux  minérales,  3*'  éd.  'J 
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d'autres  chiffres  il  ne  {)arait  propre  à  modifier  en  rien  le  caraclèn 
(pie  Ton  fKiut  assigner  aux  eaux  de  Salins. 

L'établissement  thermal  est  parfaitement  installé.  Les  engins  les 
plus  perfectionnés  de  la  balnéolhérapic  s'y  trouvent  réunis.  Une  pis- 
cine à  natation,  une  des  plus  vastes  (|ui  existent,  contient  86,000  hires 
d'eau  minérale. 

Le  traitement  est  à  peu  près  exclusivement  externe,  circonstance 
remarquable,  alors  qu'il  représente  ess4Mitiellement  une  médication 
altérante.  Les  eaux,  à  pi*u  près  dépourvues  de  gaz  carbonique,  avec 
leur  forte  minéralisation,  sont  difliciles  à  tolérer  :  on  a  essavé  de 
parer  à  cet  incon\éiiient  en  y  introduisant  du  gaz  car]>onique,  pra- 
tique sur  la  valeur  de  laquelle  je  ne  saurais  me  prononcer.  Je  pens? 
du  reste  qu'on  pourrait  les  utiliser,  telles  qu'elles  sont,  au  moyen 
de  doses  très  fractionnées.  On  y  fait  un  grand  usage  des  eaux  mères, 
dont  j'ai  donné  plus  haut  l'analyse. 

La  spécialisation  de  Salins  est  très  précise  :  <*lle  concerne  le  trai- 
tement de  la  scrofule,  et  très  particulièrement  des  manifestations 
profondes  de  cette  diathèse,  glanduleuses,  celluleuses,  osseuses 
et  articulaires.  La  médication  de  Salins  agit  ici  comme  altérante, 
reconstituante  et  résolutive.  Elle  parait  représenter  absolument  les 
altribulions  de  Creuznach,  qui  était  demeurée  si  longtemps  en  pos- 
session exclusive  de  ces  attributions  importantes. 


SALIES  DE    HÉARN     «asses-Pyrénées.) 
Altitude,  30".  —  Température  froide. 

Chlorure  de  sodium 229.254 

—  de  potassium •   .    .    .    .  0.354 

de  lithium traces 

—  de  calcium 6  495 

—  de  magnésium 6.79Î 

Sulfate  de  soude 9.094 

-  de  })otasse 0.2U 

—  de  lithine traces 

-  de  magnésie 3.750 

—  de  chaux 0.797 

Silicate  de  soude 0.2M 

lodure  de  sodium OiO(tô 

Bromure  de  magnésium 0.473 

Alumine  et  fer 0.460 


257.938 


(Garrigou.) 
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Les  eaux  de  Salies  fournissent  à  la  sciofule  une  médication  très 
énergique.  Leui^s  applications  paraissent  devoir  être  identiques  à  celles 
de  Salins  du  Jura  Je  doute  qu'il  y  ait  un  parti  spécial  à  tirer  de  leur 
minéralisation  excessive. 

SALINS-MOUTIERS  ^Savoie) 

Altitude,  492«n.  —  Temi>éralure,  35« 

gr. 

Clhorure  de  sodium 11,317 

Sulfate  de  clinux 1.392 

—  de  iiiaj?n*'<i'- 0.752 

—  de  soude O.G4i 

Carbonate  «le  choux 0.005 

Iode,  fer,  arsenic,  matières  urguniqui:. traces 

Résidu  insoluble 0.03G 

15.14H 

Bons,  1863.) 

Ce  sont  des  eaux  de  salines,  qui  se  distin{4[uent  des  autres  eaii.v  de- 
cette  catégorie  par  leur  thernialité  et  leur  qualité  gazeuse,  et  sr 
trouvent  ainsi  mieux  appropriées  à  l'usage  interne.  L*établissemenl 
tlierniâi  possède  une  installation  complMe.  On  emploie  les  boxws 
minérales  en  applications  locales. 

La  scrofule,  dans  ses  manifestations  les  plus  profondes,  les  rhu- 
matismes clironiques,  les  paralysies  non  c<'*rébrales,  les  anémies  el 
atonies  de  la  chlorose,  des  convalescents,  représentent  les  applica- 
tions spéciales  de  ces  eaux  (1). 

HAMMAM  MELOUANE  (Algérie,  province  d'Alger.) 
Temi)éralure,  de  39  à  40'^ 


Chlorure  de  sodium 26.0090 

de  magnésium 0.4350 

—  de  potassium 0.243K 

—  de  calcium j  ^^^^^^ 

—  dammoniquc  .    .   .   .   ^ ) 

r.arbonate  de  chaux 0.1350 

—  de  magnésie traces 

—  de  fer 0.0025 

Sulfate  de  chaux 3.1i60 

Matière  organique  azotée j  ^^.^^^^ 

Sili«-e  et  arsenic ( 

30.01i3  " 
.Tripier.) 

I'  Laissas,  Les  Eaux  th^males  de  Brides-k^- Bains  et  de  Salins-Moutiers^  188 J 
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Ces  eaux  ont  étr  employées  surtout  dans  le  rhumatisme  articu- 
laire chronique,  les  ostrites,  suites  de  plaies  d'armes  à  feu,  et  les 
engorgoments  abdominaux. 


CREUZNACH  ^Prlssk;. 
iVllila^io,  112'n.  —  TemjH'rature,  de  10  à  30o. 

Soiin:e  Elhe  (12«). 

Acide  carbonique faible  prop. 

t'hiorure  de  sodium 9.467i 

—  de  potassiam 0.0805 

—  de  silicium 0.079i 

—  de  calcium 1.7382 

—  de  magnésium 0.5Î87 

Uromurc  de  magnésium 0.0350 

lodure  de  magnésium 0.0038 

('.nrbonnte  de    chaux 0.2194 

—        de  ba^lp O.OOlî 

Magnésium 0.0129 

Oxyde  de  fer 0.0163 

Ptiosphate  d'alumine 0.0005 

Oxyde  de  magnésium 0  0077 

SiliVium 1.0155 

12,1819 

(LlEBlG.) 

A  Creuznach,  l'établissement  thermal  n'est  qu'un  accessoire  d'un 
vaste  établissement  industriel,  consacré  à  l'exploitation  du  chlorure 
de  sodium. 

L'eau  salée,  obtenue  an  moyen  de  forages  artésiens,  est  élevée, 
par  des  appareils  hydrauliques  d'une  j^^ande  simplicité,  jusqu'au 
faite  de  bâtiments  de  graduation  qu'elle  parcourt  pendant  la  lon- 
gueur de  100  ou  200  mètres,  s'épanchant  des  rigoles  horizontales 
»ù  elle  s'écoule,  à  travers  des  amas  de  fascines,  dans  des  léservoirs 
l'où  elle  est  reprise  et  d'où  elle  retombe  successivement  goutte  à 
outte,  gagnant,  par  cette  division  infinie  et  cettt^  migration  conti- 
nieUe,  le  degré  de  concx>ntration  voulu. 
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Après  avoir  parcouru  ces  diffêreiits  degrés  d  evaporation,  Teau 
saline  est  soumise,  dans  de  vastes  cliaudières,  à  une  ébuilitioji 
rêitôrée  à  plusieurs  reprises,  et  durant  laquelle  le  sel  se  dépose  au 
fojid  des  chaudières  en  cristaux  que  Ton  retire  incessamment.  Le 
résidu  de  cette  évaporation,  alors  (|ue  Teau  a  rendu  la  plus  grande 
partie  du  sel  qu'elle  renfermait,  est  ïeau  niére. 

Les  eaux  de  Creuznach  sont  très  peu  usitées  à  l'intérieur  :  la  source 
Elize  est  la  seule  que  Ton  emploie  sous  cette  forme.  Le  traitement 
consiste  donc  à  peu  près  exclusivement  en  bains,  additionnés  ou 
non  d'eaux  mères. 

La  spécialisation  formelle  de  Creuznach  est  le  traitement  de  la 
scrofule,  dans  toutes  ses  formes.  G^tte  médication  peut  être  consi- 
dérée conmie  à  très  peu  de  chose  près  identique  avec  celle  de  Salins 
du  Jura. 

UOMBOURG  [Allemagne,  Uksse-Uombourg.) 
Altitude,  200™.  —  Temi)éralure  froide  (de  10  à  11<>). 

Élisabethbrunnen  Stahlbniioten 

tir.  gr. 

Chlorure  de  sodium U.860D0  10.3d9 

—  de  {Mtassiuiii 0.346i7  0.0i3 

de  lithium 0.02163  traces 

—  d'ammonium 0.02189  traces 

de  calcium 0.68737  1.389 

—  de  magnésium 0.72886  0.694 

lodure  de  magnésium 0.00003 

Bromure  de  magnésium 0.00286 

Sulfate  de  chaux 0.01680  O.OIU 

—  de  baryte O.OOIOO 

—  de  stronUane 0.01776 

Bicarbonate  de  chaux 2.17672  0.981 

—  de  manganèse 0.04320 

—  de  fer 0.03196  0.12 

—  de  magnésie 0.00210 

Phosphate  de  chaux 0.00094 

Acide  siJicique 0.02635  0.041 

Total  des  maUères  ûxe^ 13.98664  13.268 

Acide  carbonique  libre 1.95059  2.769 

Total 15.93623  16.437 

(Fresbmus  et  Will.) 

Ces  eaux  présentent  une  constitution  assez  particulière.  Elles  s<' 
rapprochent  des  eaux  de  salines  par  leur  prédominance  en  chlorure 
sodiquc  et  leur  température  froide,  tout  en  s'en  distinguant  par  leur 
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qualité  gazeuse,  ou  cart)onique,  fVun  autre  côté,  elles  ne  sauraient 
Atre  rapprochées  des  eaux  chlorurées  bicarbonatées  dont  il  sera  ques- 
tion plus  loin,  vu  le  caractère  nettement  calcique  de  leurs  bases,  en 
dehors  du  chlorure  sodique.  Il  faut  ajouter  leur  qualité  ferrugineuse 
prononcée.  Cet  ensemble  de  caractères  est  certainement  fort  remar- 
quable: mais  leur  défaut  de  Ihermalité,  ou  plutôt  leur  température 
tivs  basse,  parait  devoir  amoindrir  leur  importance  thérapeutique. 

Quoi  qu'il  en  soit,  elles  sont  très  employées  dans  les  aifectioQs 
ralarrhales  de  Tappareil  digestif,  et  dans  cet  ensemble  de  troubles 
f(»nctionnels,  et  même  organiques,  assez  difficile  h  caractériser,  que 
l'on  rajiporte  à  la  plélhon»  abdominale.  Elles  sont  })articulièrement 
ap|>roi»riées  aux  constitutions  lymf>hatiques  ou  anémiques. 

Les  eaux  d'Hombourg  sont  employées  surtout  à  Tintérieur.  Pour 
l<»s  bains,  qui  ne  tiennent  qu'une  place  très  secondaire  dans  la  médi- 
ration,  l'eau  minérale  est  ehauflée  directement,  et  on  y  ajoute  quel- 
quefois des  eaux  mères  de  Xîiuheim. 

klSSlNGEN  (Allemagne,  BAVièAs). 
Altitude,  197m.  _  Température,  de  11  à  17o. 

Source  du  Rakoisy. 

Chlorure  de  sodium 5.8iiU0 

—  de  potassium 0.18690 

Bromure  de  sodium 0.00840 

.Nitrate  de  soude 0. 00930 

Chlorure  de  lithium O.OiOOO 

—  de  magnésium 0.34340 

Sulfate  de  magnésie 0.58710 

Carbonate  de  magnésie 0.01704 

.  Sulfate  de  chaux 0.38937 

Phosphate  de  chaux 0.00561 

Carbonate  de  chaux • 1.06096 

—       de  protoxyde  de  fer 0.03157 

Acide  silicique 0.01190 

Ammoniaque 0.00091 

lodure  de  sodium 

1k>rate  de  soude 

Sulfate  de  soude , 

Fluorure  de  itaicium /         w-vw 

Phosphate  d'alumine 

Carbonate  de  proloxyde  de  manganèse 

8^59446 
(Li^BiG,  1856.) 

11  y  a  à  Kissiugen  trois  sourees  principales  :  le  Rakocsy,  le  PandWj 
lesquelles  ne  diffèrent  que  très  peu,  et  le  Maxbmnnény  cdle-d  plus 
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faiblement  minéralisée,  2«%o  de  chlorures  sur3»%6  de  minéralisation. 

La  mMication  de  Kissingen  présente  trois  caractères  :  1®  altérante, 
i"  purgative,  et  3**  tonique. 

On  a  fort  développé  et  varié  à  Kissingen  la  médication  balnéaire  (1). 
(1  y  a  le  Wellenbad,  ou  bain  froid  effervescent;  le  Wamien,  ou  bain 
tranquille.  L'acide  carbonique  parait  jouer  un  très  grand  rôle  dans 
ces  bains,  qui  ont  la  prétention  d'imiter  les  bains  de  mer.  Il  y  a  le 
Dampfaldy  ou  bain  de  vapeur  chlorique,  vapcîur  d'eau  salée  à  laquelle 
on  a  ajouté  du  chlore  et  de  Tiode  ;  et  enfin  des  bains  de  gaz  carbonique. 

Ces  eaux,  très  utiles  chez  les  sujets  lymphatiques  et  scrofuleux,  chez 
ceux  affectés  de  congestions  veineuses  abdominales  et  hémorroïdaires 
très  atoniques,  doivent  être  redoutées  chez  tous  ceux  qui  présenlont 
iiuelques  dispositions  aux  congestions  actives  ou  aux  accidents  névro- 
l>atliique8.  Ce  sont  des  eaux  reconstituantes,  mais  très  excitantes. 

A  défaut  de  sources  mieux  appropriées,  les  médecins  allemands 
prescrivent  communément  Kissingen  dans  les  dyspepsies,  comme 
nous  faisons  de  Vichy;  mais  les  ciis  oii  ces  eaux  conviennent  sont 
beaucoup  plus  restreints  que  près  des  eaux  bicarbonatées  sodiques. 

MONTECATINl  (Italie,  provlncb  de  Lucques). 
Altitude,  «O".  —  Température,  ii  à  29o,75. 

Terme  Léopoid  Testuccio  Hinfresco 

Rr.  (TT.  jfr* 

Chlorure  de  sodium 18.5454  4.6076  4.0036 

—  de  magnésium 0.7328  0.4508  0.1748 

Sulfate  de  choux i.l996  0.5il9  0.5185 

—  de  potasse 0.3719  0.0585  0.0924 

—  de  soude 0.0831  0.3087 

Bicarbonate  de  chaux 0.5639  0.0241  0.2583 

—  de  magnésie 0.0071  0.0736  0.0271 

Bromures traces 

lodures  .  % traces 

Fluorures  

Phosphate  de  fer.   .   * 

—  d'alumine V  0.0196     .  0.0087  0.0027 

—  de  chaux 

Sels  de  manganèse 

Nitrate traces  traces  traces 

Oxygène 0.0133  0.0652  0.1039 

Azote 0.1734  0.1922  0.1482 

i2.5225  6.0539  5.0774 

Acide  carbonique  libre,  en  volume.    267  ce.  2  144  ce.  4       117  ce.  7 

(PiRiA,  Taroioni,  Tazzetti,  Taddri   1853.) 

(1)  Granville,  Traitememt  ffar  les  nouveaux  bains  minéraux  à  Kissingen,  1855, 
tradeit  de  l'anglais. 
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Los  sources  de  Montecatini  sont  nombreuses,  et  fouraisseut  à 
(|uatre  étabiissemeals  balnéaires.  L'usage  interne  est  le  mode  à' 
traitement  qui  prédomine. 

Ces  eaux  sont  très  recommandées,  et  usitées  par  les  Italiens,  [lour 
les  maladies  de  foie,  engorgements,  calculs  biliaires.  Leur  spécialisa- 
tion paraît  plutôt  en  rapport  avec  la  scrofule  (1). 

NAUUËIM  (Uessb  électoealb). 
Altitude,  150">.  —  Température,  de  21  à  39o. 

Source  Kurbrunnen  (31«;. 

Acide  carbonique prop.  oon.^id. 

Clilorurede  sodium 14.Î(HW 

—  de  culcium 1.3000 

—  de  magnésium 0.3900 

Bromure  de  magaésium 0.0059 

Iode  (libre?) traces 

Carbonate  de  chaux * 1.4000 

—  de  fer O.OiOU 

Carbonate  de  magnésie 0.0050 

Sulfate  de   chaux 0.1000 

Silice  et  traces  d'alumine 0.1060 

Arséniate   de   fer? • O.OOOi 

Nitrates  alcalins \ 

Sels  de  potasse (         tnn'cs 

—    d'ammoniaquae ) 

Matière  organique fortes  lraee> 

17.438i 

^Chatin.) 

11  y  a,  outre  cette  source  de  Kurbrannen,  spécialement  consacrée 
à  Tusage  interne,  les  suivantes  ; 

Tcmpér.    ifiaéraUsaUoii. 

Sahbrunnen 24«>  25,0 

Grosser-Sprudel 35  28,4 

Friedrich-Wilhem 39  40,3 

Kleiner-Spntdvï 17  26,7 

Schioalheim \o  18,6 

AlkcUischer ly  i^i 

Toutes  ces  sources  renferment  une  énorme  proportion  de  gaz  acide 
carbonique,  lequel  est  utilisé  d'une  manière  spéciale  en  bains  et  en 

(1)  Voir  une  étude  intéressante  de  cette  station  par  M.  Labat,  in  Annales  de  (« 
Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  XXI,  1875-76. 
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douches.  On  trouvera  sur  cette  médicatioii  et  sur  les  eaux  de  Nauheiin 
d'intéressants  détails  dans  un  excellent  travail  de  M.  Rotureau  (1). 

Nauheim  est  comme  Creuznach  une  saline.  On  y  fait  également  un 
ç^iîA  usage  des  eaux  mères. 

Ces  eaux  sont  surtout  utiles  dans  le  lymphatisme  et  la  scrofule,  (U 
la  plupart  des  maladies  (|ui  s'y  rattachent.  Elles  paraissent  douées 
de  propriétés  reconstituantes  prononcées,  aussi  rendent-elles  d<^ 
grands  services  dans  lès  cachexies  consécutives  à  la  syphilis  ou  aux 
excès  vénériens.  Mais  elles  déterminent  une  suractivité  de  la  circu- 
lation qui  les  contre-indique  toutes  les  fois  qu'on  aura  à  craindre 
quelque  appel  fluxionnaire.  II  faut  donc  les  employer  avec  ménage- 
ment chez  les  femmes.  Elles  se  rapprochent  des  eaux  d'Hombour^ 
par  leur  action  particulière  sur  la  circulation  abdominale  et  les  acci- 
dents hémorrhoïdaires.  C'est  une  des  premières  stations  où  Ton  ail 
fait  usage  du  gaz  carbonique  en  bains. 

NIEDERBRONN  (Alsace) 
Altitude,  192n>.  —  Température,  17",  5. 

Chlorure  de  sodium 3.08fô7 

—  de  calcium 0.79445 

—  de  magnésium 0.31171 

—  de  potassium • 0.13198 

—  «le  lithium 0.00433 

•^        d'ammonium traces 

Carbonate  de  chaux 0.1791i 

de  magnésie 0.00653 

—  de  protoxyde  de  fer 0.0J035 

Sulfate  de  chaur 0.07417 

Bromure  de  sodium 0.01072 

lodure  de  sodium traces 

Silicate  de  fer  avec  traces  d'oxyde  de  manganèse 0.01502 

SiUce  pure 0.00100 

Alomine traces 

Acide  arsénieux t.  lég.  tr. 

4.6î79:i 
^KOSMAN,  1850.) 

Axote 17. 6G 

Acide  carbonique 10.6^ 

8T3Û 
(Robin.) 

(1}  Rotareau,  Études  sur  les  eaux  minénUes  de  Sauheimy  1856. 
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Il  n'y  a  |)as,  à  proprement  parler,  d'établissement  tlierinal.  Li»s 
baignoires,  en  très  grand  nombre,  sont  disséminées  dans  les  hôtels 
|)articuliers,  et,  dans  quelques-uns,  accompagnées  d'appareils  de 
(louch<*s. 

Ces  eaux  sont  administrées  de  manière  à  fournir  une  médication 
tantôt  purgative,  tantôt  altérante,  et  tantôt  tonique  (Kubn). 

Elles  sont  mieux  applicables  aux  maladies  de  fappareil  digestif 
que  la  plui)art  des  eaux  de  cette  classe.  Cest  dans  la  dyspepsie 
iiiu(|ueuse  ou  pituiteuse  que  Kuhn  les  recommande  très  spéciale- 
ment. EHes  nous  |>araissent  également  bien  indi(juées  chez  les  scro- 
fiileux  (|ui  ont  les  voies  digestives  en  mauvais  état.  Elles  peuvent 
être  très  salutaiivs  dans  les  hémorrhoïdes  internes,  ou  la  pléthore 
abdominale.  Eniin,  Kuhn  en  a  obtenu  de  très  bons  effets  dans  Tec- 
/énia,  surtout  chez  les  individus  à  prédominance  lymphatique  ou 
scrofuleuse. 

\a'  docteur  Klein  a  publié  des  observations  recueilhes  à  Nieder- 
bronn,  ayant  trait  à  la  péritonite  chronique  exsudative  avec  adhé- 
rences troublant  les  fonctions  abdominales  (1), 

SODEN  (Allemagne,  nassau) 

Altitude,  14ô«»».  —  Température,  de  15  à  31o. 

Un  grand  nombre  de  sources  désiguées  par  des  numéros 

Wilhembrunneti  (IS»}.  Milchbrunnen'{iSi^). 

Cliloru-e  de  sodium 11.034  3.3029 

—  de  potassium 0.268  0.0218 

Sulfate  de  chaux •   .  0.104  0.0259 

Carbonate  de  chaux 0.888  0.3566 

—  de  magnésie 0.136  0,1789 

—  de  fer 0.032  00209 

Silice 0.031  0.0218 

Alumine 0.006  •    0.0022 

Acide  carbonique  libre 2.310  47cc. 

14.800  2.9310  • 

(LiRBiG,  1839.) 

On  a  attribué  aux  eaux  de  Soden  (Thilenius)des  appropriations  aux 
affections  catarrhales  des  bronches  et  tuberculeuses  deTappareil  pul- 
monaire, qui  ne  sauraient  être  acceptées  qu'avec  beaucoup  de 
réserve. 

>1)  Hevue  d'hydrologie,  1873. 
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WIESBADEN  (Nassau) 
Altitude,  100«.  —Température,  67o,5. 

Source  Kochbrunnen, 

Gaz  : 
icide  carbomque  combUié  avec  les  carbotiates  simples  de  manière  à  former  des  : 

Bicarbonates 0,1916 

Acide  carbonique  libre 0,3165 

Acide  carbonique  supposé  libre  .  0,5082 
Azote 0,00i0 

0,5102 

Parties  solides  solubles  par  l'eau  pure. 

Cblorure  de  sodium 6,8356 

—  de  ]x>tas8iuni 0,1458 

—  de    sUicium 0,0001 

d'ammonium 0,0167 

—  de  calcium 0,4709 

—  de  magnéîiium 0,2039 

Hnimure   de   magnésium vestiges 

.Sulfate  de  chaux.   .   .  • 0,0902 

Acide  silicique 0,0599 

Siih^tam^es  organiques faibles  traces 

Parties  solides  insolubles  par  Veau  pure^  solubles  par  V acide  carbonique. 

('Hirboiiate  de  chaux 0,4180 

—  de    magnésie ' 0,0105 

—  de  baryte i 

—  de     stronUane )  ***«*^*^^ 

—  ferreux 0,0056 

—  de  cui\Te.   .   .   .   • faibles  traces 

—  manganeux 0,0005 

l'hus»pha(e  de  chaux 0,0003 

.\r«éaiate  de  chaux 0,0001 

.Vzute  contenant  dé  l'acide  silicique 0,0005 

Snli^tances  organiques traces 

8,26266 
(Frbsenius.)  (1) 

Les    dépôts  des  eaux  de   Wiesbaden  conlienncnt  de  Varsenic 
iWalchaer). 

1)  Monographie  des  eaux  minérales  de  Wiesbaden,  ^ht  le  docteur  Charles  Braun 
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M.  Cil.  Braun  compte  à  Wiesbaden  13  sources,  dont  la  tempéra- 
ture est  de  37  à  67  degrés.  Une  seule  est  froide  (Paulbrunnen),  el  in* 
renferme  guère  que  la  moitié  des  principes  minéralisateurs  du 
Koclibrunnen, 

Les  eaux  de  Wiesbaden  sont  légèrement  pui'gatives,  à  la  dose  de  I 
à  2  litres  dans  l'espace  d'une  heure.  On  les  fait  refroidir  en  les  te- 
nant dès  la  veille  dans  des  cruchons.  Du  reste,  cet  effet  n  est  pas  lou- 
Jours  recherché.  M.  Braun  entend  oi^érer  à  volonté,  d'après  le  modr 
d'emploi  des  eaux  à  Tintérieur,  un  traitement  digestif,  un  traitement 
résolutif  ou  un  traitement  purgatif  (1)  ;  p^u*  les  moyens  externes,  un 
traitement  calmant  et  résorbant,  ou  un  traitement  excitant  et  sudori- 
tique. 

Dans  la  cure  de  Wiesbaden,  les  bains  jouent  le  premier  rôle  {4y 
On  emploie  les  bains  généraux  et  partiels,  et  Ton  fait  aussi  un 
grand  usage  de  douches  d'eau  et  de  vapeur,  et  de  bains  d'étuve  par- 
tiels ou  généraux.  On  ajoute  souvent,  à  l'eau  du  bain,  de  l'eau  mère 
des  salines  de  Creuznach,  11  n'y  a  cependant  pas  d'établissement 
thermal  à  proprement  parler.  Les  appareils  balnéothérapiques  soDi 
disséminés  dans  les  hôtels,  et  assez  vicieusement  installés. 

Le  climat  de  Wiesbaden  passe  jM)ur  un  des  plus  tempérés  dv 
l'Allemagne. 

Ces  eaux  trouvent  leurs  applications  spéciales  dans  le  lymphalis- 
me  et  dans  le  rhumatisme.  Elles  représentent,  dans  ce  cercle  étendu- 
une  médication  active  et  pleine  de  ressources.  Elles  sont  aussi  trè^ 
employées  dans  la  goutte.C'est  même  là  le  principal  sujet  de  leur 
notoriété. 

La  part  qui  revient  aux  eaux  de  Wiesbaden  dans  le  traitement  de 
la  goutte  est  très  précise.  Ce  n'est  pas  à  l'état  diathésique  qu'on  lt'> 
oppose,  c'est  aux  lésions  qui  en  sont  la  conséquence,  aux  lésions 
articulaires.  Elles  conviennent  donc  à  la  goutte  chronique  ave^ 
faible  tendance  à  l'acuité,  et  aux  altérations  intra  ou  extra-articulaires 
que  les  accès  de  goutte,  incomplètement  ivsolus,  laissent  quelque- 
fois après  eux.  Ce  sont  donc  leurs  propriétés  résolutives  qui  sont 
alors  mises  en  jeu.  Elles  rendent  de  grands  services  sur  ce  terrain' 
mais  à  condition  de  ne  s'adresser  qu'à  des  états  torpides. 

(1)  Rotureau,  Des  principales  eaux  de  i Europe:  Alkmagne,  Hongrie^  1858,  p.  215. 
Wicsba(ien  (publié  on  1853  ou  1854). 

(2)  Eod,  loc.,  p.  90. 
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"t  CLASSE. 
STATIONS  CHLORURÉES  SULFURÉES. 


(ÎRÉOULX  (Bassbs-Alpbs). 
Aililude,  350"».  —  Température,  de  20  à  38», 7 

l>cux  sources,  anciennv  el  nouvelle. 

Source  Ancienne,  ou  Gravier  (38o,7). 


gf- 


(.nrlNNiate  de  chaux Ô.155 

—        de  magnésie 0.059 

Sulfure  de  calcium 0.050 

Sulfatelde  soude .  .   .   .   • 0.150 

—     de  chaux 0.156 

r.hlonire  de  sodium 1.541 

Chlorure  de  magnésium 0.1% 

l<Kiure  et  bromure 0.004 

.\cide  silicique 0.120 

Alumine 0.049 

Matière  organique 0.029 

2.629 
(Grange.) 

La  proportion  des  iodiin»  et  bromure,  signalés  pour  la  première 
fois  dans  cette  analyse,  rend  celle-ci  remarquable. 

I^»s  eaux  minérales  sont  assez  abondantes  pour  se  renouveler  in- 
ressammcnt  dans  les  baignoires. 

lia  source  Nouvelle  est  également  sulfurée  calcique. 

La  source  Ancienne  dépose  dans  son  parcours  une  matière  glairi- 
forme  que  l'on  emploie  en  cataplasmes. 

Les  applications  de  ces  eaux  sont  mal  définies.  Elles  paraissent 
»*lre  usitées  plus  giMiéralemi^ut  à  litre  d'eaux  à  la  fois  résolutives  et 
sédatives,  que  d'eaux  sulfincuses.  C'est  ainsi  qu'elles  fournissent 
dt'xcellentes  applications  dans  les  vieilles  plaies,  les  scrofules  exter- 
n<'s,  les  catarrhes  utérins  et  vaginaux.  Elles  ont  également  donné  de 
Ums  résultats  dans  les  névralgies  et  les  rhumatismes  nerveux,  plu- 
lôl,  si  Ton  s'en  rapporte  à  des  relevés  d'observations  publiés  par 
M.  Doux,  chez  les  individus  à  forte  constitution  el  à  tempérament 
•«inguin,  que  chez  les  sujets  faibles  et  lymphati(|ues.  Il  y  a  là  ma- 
liÏTe  à  de  nouvelles  et  intéressantes  obs(»rvalions. 
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URIAGE  (Isère). 
Altitude,  4Um.  —  Temi)érature,  17o,3. 

gr. 

Aride  carbonique  libre 0.006i 

—      sulfhydrique 0.0113 

Chlorure  de  sodium 6.0^309 

—  de  potnssium 0.4088 

de  lithium 0.0078 

-  de  rubidium (  impondérable 

lodure  de  sodium ) 

Sulfate  de  chaux 1.5i0.î 

—  de  magm^sie 0.6048 

—  do  soude 1.1875 

Bicarbonate  de  soude 0.5555 

Hyiwsulfite  de  soude indices. 

Arseniate  de  soude 0.0021 

Sulfure  de  fer impondérable 

Sili(îe 0.0790 

Matière  organique indices 

10.4i6i 
Azote 19  ce.  5 

(Lefort,  1865.) 

Il  y  a  on  outre  à  Uriage  dos  soiircos  forruginouscs  civnatéos,  qui 
ont  oto  do  la  i)art  do  V.  Gordy  lobjol  d'un  travail  lapprofondi  (1). 
Ell(»s  sont  arsenicales. 

On  comprend,  en  jetant  les  yeux  sur  cette  analyse,  que  uou> 
nayons  j)as  hésité  à  ranger  Uriage  parmi  les  eaux  chlorurées 
sodiquos.  Ici  la  qualité  sulfureuse  sVffaco,  pour  la  classification, 
devant  la  qualité  chlorurée  sodi(|ue,  bien  que  dans  la  pratique  oU»' 
se  combine  très  utilement  avec  cette  dernière. 

L'établissement  d' Uriage,  parfaitement  installé,  comprend,  oulie 
les  bains  et  les  douches,  des  bains  de  vapeur  et  des  bains  nisscs. 
On  combine  le  massage  et  les  frictions  avec  les  douches.  On  v  fail 
également  usage  du  dépôt  ou  boue  minérale,  qui  se  compose  eu 
grande  partie  de  soufre  hydraté  (î2). 

L'eau  d'Uriage  s'administre  sous  toutes  les  formos.  Bue  à  jeun,  à 
la  dose  de  quatre  ou  six  verres,  convenablement  esimcés,  elle  esl 
assez  fortement  purgative  et  détermine  des  évacuations  faciles  fl 


(1)  V.  (ierdy,  Études  sur  les  eaux  minérales  d  Uriage,  1849,  p.  I. 
li)  V.  Gerdy,  eod,  loc,  p.  171. 
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alxMidantes.  A  dose  plus  faible,  pure  ou  mélangée,  elle  stimule  Tap- 
ï)élit,  aceroît  les  fonctions  nutritives  et  e*xercc  une  action  altérante. 
A  TexlTieur,  en  l)ains  et  en  douches,  elle  exerce  une  double  influ- 
ence, topique  et  générale,  modificatrice  de  Tétat  de  la  peau,  d'uni' 
|>art,  en  vertu  de  ses  élémcuits  salins  et  du  soufre  qu'elle  dépose, 
reconstituante  et  tonique  de  Tautre,  à  la  manière  des  eaux  les  plus 
fortement  min.!Talisées  (1). 

Lit  scrofule,  en  particulier  la  scrofule  cutanée  ou  muqueuse 
(catarrhale),  tel  est  lobjet  le  plus  légitime  et  le  plus  habituel  des 
applications  des  eaux  d' triage.  On  en  a  surtout  obtenu  d'excellents 
e/Tets  chez  de  jeunes  sujets  dont  la  constitution  avait  besoin  d'être 
profondément  modifiée. 


TERCIS  (Landbs) 
Altitude,  15™.  —  Température,  37 


o 


(^hlonirc  de  sodium i.l652 

—  de  magnésium 0'tl27 

—  de  calcium 0.0172 

Silicate  de  soude 0.0290 

Sulfate  de  chaux 0.0935 

—  de  magnésie 0.0085 

Ricari>onate  de  chaux 0.1357 

—  de  magnésie 0  0123 

—  d'ammoniaque 0.000813 

de  lithino 

—  de  for 

Borates v      t««««. 

nu      u  .  /      Traces. 

Phosphates 

Alumine 

lodare  alcalin 

Matière  organique       0.1030 

2.577913 
Acide  sulfhydrique 1  ce. 

(COUDANNE,  1866) 

Les  précédentes  analyses  n'avaient  point  signalé  la  présence  de 
l'hydrogène  sulfuré. 

Établissement  bien  installé. 

Ij  Dictionnaire  gétiéral  des  eaux  minérales* 
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Stniloupi   étraii^ère». 


AIX-LA-CHAPELLE  iÀLLEMAGNE,  Prusse) 
Altitude,  173™.  —  Température,  de  45,5  à  55« 

Chlorure  de  sodium n'S^ 

Sulfure  de  sodium     A'nSflA 

Bromure  de  sodium a  aaaSi 

lodure  de  sodium ^'^^ 

Carbonate  de  soude a  Sw 

Sulfate  de  soude > n  i22 

-  dépotasse ausM 

Carbonate  de  chaux n  nsu? 

—  de  magnésie 0.06147 

—  (le  protoxvde  de  IVr 0.00956 

—  de  iithine" 0.00019 

—  de  stronliane O.OOOîJ 

Silice     0.06611 

Matière  organique     0.07517 

<'.arbonate  de  magnésie     j 

Phosphate  d'alumine Traces. 

Fluorure  de  calcium  et  d  aiiunoniaque *      ^ 

4.10190 

<iaz  azote 66.98 

Acide  carlxmique 30.89 

—  sulfhydrique 0.31 

llydrogime  protoi-arlMun* 1»83 

100.00 

(LiEBIG,  1851; 

IjOs  eaux  d'Urtagc  sont  sulfuives  par  le  sulfure  de  cliaux- 
Fontan  considérait  épalemont  celles  d'Aix  comme  des  eaux  sul- 
fureuses accidentelles,  rt  devant  cette  qualité  à  la  décomiK)sition  do 
sulfate  de  cliaux.  Mais  Fjiebig  (1831)  leur  attribue  du  sulfure  de 
sodium.  Q^tte  circonstancr  est  fort  remarquable,  et  leur  minéra- 
lisation générale,  leur  proiX)rtion  en  chlorure  de  sodium,  en 
sulfates  et  en  carbonates,  leur  feraient  une  place  tout  à  fait  à 
part  paimi  les  eaux  sulfurées  sodiques.  N(  us  avons  trouvé  là  uue 
raison  de  plus  de  profiter  de  leur  prédominance  en  clilorurc  de 
sodium  pour  les  classer  ici. 

Elles  |HTdenl  rapidement  leur  principe  sulfureux.  Cepfiidanl 
Fontan  a  exagéré,  lf>rsqu'il  a  dit  qu'il  n'en  restait  iK)int  de  traces 
dans  leau  minérale  panenue  dans  les  baignoires. 
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La  k^injK'ralure  trop  ôlevée  do  Feau  minérale  est  mitigée,  pour  les 
I)ains,  avec  de  Teau  minérale  refroidie  dans  des  réser\'oirs  parti- 
culiers. Les  douches  sont  administrées  avec  beaucoup  de  soin  (de  32® 
à  38°)  et  combinées  avec  le  massage  et  les  frictions.  Les  vapeurs 
sont  employées  en  étuves,  avec  ou  sans  inhalation.  On  fait  usage  à 
intérieur  presque  exclusivement  de  Teau  de  la  fontaine  Élise^  four- 
nie par  la  source  de  VEmpereur, 

On  traitt^  surtout  à  Aix-la-Chapelle  les  rhumatismes,  les  i)ara- 
lysies,  les  maladies  de  peau  et  les  scrofules. 

La  prédominance  lymphatique  déterminera  l'indication  de  ces 
t'aux.  M.  Wetziar  a  publié  d'intéressantes  obser\'ations  de  traite- 
ments de  Tatrophie  musculaire  progressive  \mr  les  eaux  d'^ia:-/fl- 
Chapelky  obser>ations  qui  méritent  de  fixer  lattention. 

Parmi  les  dermatoses,  ce  sont  surtout  les  dartres  humides  qui 
fournissent  des  n'sultals  avantageux. 

ARGUENA  (Espagne,  province  de  Mibcie]. 

Altitude,  130".  —  Température,  52o,5. 

gr. 

Chlorure  de  sodium 2  5574 

—  de  calcium 0.0655 

—  de  magnésium 0.2103 

lodore  de  magnésium 0.0012 

Sulfote  de  chaux 0.5030 

Carbonate  de  chaux 0.2864 

—  de  magnésie 0.0094 

—  de  manganèse  et  de  fer,  potasse,  lithine,  alumine,  acida 
phosphorique  et  since 0.2.394 

Matière  organique 0.2440 

4.1176 

(iaz  «l'ide  carbonique 67  ce.  77 

—      sulfhydrique 3        39 

Oxygène 0        85 

Azote 14        41 

Zaval.4,  1877.) 

L'établissement  thermal  est  assez  consid«*rable,  avec  piscines, 
t'tuves,  etc\  Ces  eaux  sont  très  excitantes  et  cojigestives.  Elles  ne  con- 
viennent qu'à  des  constitutions  et  à  des  états  plus  ou  moins  torpides. 


DuRANih-FARDEL.  —  Eaux  minérales,  3«  édition.  V> 


*-■- 


iHHÔ  HATrftni  rtonuiiB.  —  anunom  mwuLEK. 

ARROGiTE  (AnoLBTBKU,  Tobubim). 
Alliiude,  55",  —  Température  froide. 

Oldnt^iH-  uwU. 

CvtMat» de  dUD« U.IU» 

—  de  magnésie O.OtlM 

Chlornre  de  sadlnm l'.tKII 

—  depataasium .  . U;087Xt 

—  de  iDagnésinm 0.(N346 

—  de  cakiDin 0.113R 

—  de  barjum U.ODOGS 

—  de  strofllium trace* 

—  do  nthÎDni trace* 

HoUnn  de  wdium O.lâStl 

Bromure  de  sodiain tnce* 

lodnre  de  sodlnm Inoe* 

Ammoninque .   .  tracée 

ÏTïte» 
Gaz  acide  carbonique 91  ce.  It 

—  sulfbjdriqur iS'.       M 

(MtsMATt,  11*67.1 
Vaste  (établissement  thermal. 

LA  PUDA  (EWAONK,  Pkiivfn™  ar.  BARr^iOMi; . 
Altitude,  IIO».  —  Tem|iérotiire.  de  î8°  i  19>. 

Sulfvre  de  sodium O.OU. 

Silkete  de  soude O.UI 

r.Marure  de  mnpiésium 0.051 

—  de  calcium  ...   - 0.3H 

—  de  sodium l.UJ 

Sulfate  de  soude 0,(3), 

—  de  rhiiui 0.435 

Bicarbonate  de  chaui O.WO 

—         de  magnésie n.035 

AUunitie O.OIf 

Oïjde  de  fer U.OH 

Matière  organique  aiotée O.OB 

Dromures,  iodnres traee* 

Acide  borique tracei 

11.356 

flaiacidecarbooique  libre « ..  litl-Mi.  H 

Aiote «        36 

(MuNRiB  I  Valls,  1863.) 

L'établissement  ttiermal  est  un  des  plus  beaui  de  l'Espagne  ((). 

(1)  Jmoim  et  le  Pilenr,  let  batni  d'Europe. 
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Applications  communes  aux  eaux  de  ce  genre.  Conire4ndiquée  chez 
les  sujets  pléthoriques  ou  excitables. 


3^  GLASSI. 


STATIONS  CHLORURÉES  BIGARBOlf  ATÉBS. 


LA  BOURBOULE  (Put-de-Dômi). 
Altitude,  846».  —  Température,  de  19,1  à  56». 


Perrière,  5^,5   Sedaiget^  49^,$   La  Plage,  V^,€ 


Arsenic  métaliiqae  . 
oa  acide  arsénique  . 
ou  Arseniate  de  sonde 

Acide  carbonique  libre 
Cfalorare  de  sodium. 

—  de  potassium 

—  de  lithium. 

—  de  magnésium 
Bicarbonate  de  soude 

—         de  chaux 
SalCite  de  sonde  .  . 
Peroxyde  de  fer.  .  . 
Oxyde  de  manganèse 
Aeide  viUciqne  .  .  . 

Alamine 

Matière  organique.  . 


gr. 

gr. 

gr. 

0.00705 

0.00689 

0.00193 

0.01061 

0.01054 

0.00295 

0.02847 

0.02776 

0.00776 

0.051» 

0.1662 

0.2660 

2.8406 

2.6102 

1.7011 

0.1623 

0.1427 

0.1235 

indiqué 

indiqué 

indiqué 

0.0320 

0.0243 

0,0180 

2.8920 

2.1106 

1-6265 

0.1905 

0.1501 

0.1390 

0.2084 

0.1780 

0.1231 

0.0021 

0.0018 

0.0007 

indices 

indices 

indices 

0.1200 

0.1170 

0.1000 

indices 

indices 

indices 

indices 

Indices 

indices 

6.4997 


5.5009 


4.0979  (1) 


(Bocis  ET  LirORT,  1878.) 


fl  y  a  six  sources  à  la  Bourboule.  L'installation  thermale,  très 
oomplète,  ooKprend  trois  établissements  distincts  :  Mabru^  Chowsy 
et  les  Thermes. 

Ces  eaux  reproduisent  une  sorte  de  transition  entre  les  bicarbona- 
iées  simples  de  Vichy  et  les  bicarbonatées,  chlorurées  et  sulâitées  de 


(1)  Nicolas,  la  Bourboule  actuelk,  1881. 
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CarIsbad.CependantelleBparaisseat(lemeiircr,da]as  leurs  aUributions, 
aussi  dislantcs  des  unes  que  des  auires;  cL,  maigre  que  les  bicaiiw- 
oafes  et  les  chlorures  s'y  rencontrent  dans  des  proportions  sen- 
siblement t'gales,  il  est  ccrUtin  que  tours  approprialioas  thé- 
rapeutiques commandent  de  les  rattacher  sans  h<)sitaUon  aui 
chlorunîes. 

Elles  fournissent,  en  efiet,  une  médication  très  spéciale  do  h 
scrofule.  Voici  cependant  quelques  distinctions  que  l'on  peut 
faire  au  sujet  de  levr  acUon  comparée  aveu  celle  des  autres 
eaus  spéciales  dans  le  traitement  de  la  scrofule;  —  en  remarquant, 
toutefois,  qu'il  s'agit  ici  plutôt  de  nuances  que  de  disltnctioDS 
absolues. 

Les  eaux  de  la  Bourboule  sont  moins  résolutives  des  lésions  de  la 
scrofule  on  puissance  que  les  eaux  de  salines  telles  que  SaUus  do 
Jura.  Elles  le  sont  moins  des  lésions  conséculives  à  la  scrofule  m 
puissance  que  Bar^ges.  Mais  elles  modiQent  très  activement  ladia- 
thèse  elle-mAroo,  et  conviennent  surtout  aux  jeunes  enfants,  et  u» 
états  scrofuleux  dépourvus  de  délerminalious  très  fixes. 

Elles  conviennent  encore  irès  spécialement  aux  déterminations 
superficielles  de  la  scrofule,  c'ost-à-dire  aux  catarrhes  et  aux  demia- 
toses  chez  les  scrofuleui. 

Les  eaux  de  !^  Bourboule  sont  encore  arsenicales.  Quelque  valeur 
que  l'on  doiveaLtacher  à  celio  qualité,  je  crois  {)u'el<e  aétéexagéiée: 
on  s'est  moniré  trop  oublieux  de  lensemblc  remarquable  de  leur 
constitution,  et  l'on  a  trop  méconnu  la  part  qu'il  y  avait  àfaireàcet 
ensemble  dans  leurs  applli'aîions  les  plus  saillantes.  En  leur  attri- 
buant la  dénom<n?iion  exclusive  d'oaut  arsenicales,  Bazin  mécon- 
naissait leur  v'iiiable  caracière. 

Ces  eaiii  sont  rcmarouablement  ellicaces  dans  plusieurs  formes 
d'acné,  dans  les  <?ormafoses  congeslives  de  la  face,  dans  les  eczémas 
Ij-mphaliques  ei  serofoleux,  dans  le  psoriasis,  autant  que  celund 
pe\  t  être  atteint. 

Les  lésions  et  les  cachexies  de  la  malaria  trouvent  i<S  un  poissant 
modificateur. 

II  en  est  de  même  des  arthrites  chroniques  dîtes  rhumatismales. 
Quant  à  l'arthrilc  noueuse  ou  déformante,  on  obtient  bien  quelques 
résultats;  mais  ceux-ci  ne  sont  jamais  assurés,  et  demeurent  le  [rfiu 
souvent  trèsîncomplels. 
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SAINT-NECTAIRE  i Puy-de-Dôme). 
Altitude,  784».  —  Température,  de  10  à  46o. 

Source  Boette  Source  du  Rocher 

Saint-Nectaire  le  bas       Saint-Nectaire  le  haut 

^'  gf  • 

Acide  cartx>nique  libre  ....        0.8600  0.683 

Oxygène  et  azote indét.  — 

Chlprure  de  sodium 3.7633  2.544 

—  de  rubidium  et  de  ciesiuni  —  indic3s 

lodure  de  sodium traces  indices 

Bicarbonate  de  soude 1.9511  2.127 

—  «le  potasse  ....  0.0471  0.346 

—  de  lithine —  0.057 

—  de  chaux 0.6509  0.582 

—  de  magnésie  .   .   .  0.4081  0.480 

—  de  fer 0.0115  0.009 

—  de  manganèse.  .  .  —  traces 
Sulfate  de  soude 0.1609  0.168 

—  de  strontiane 0.0080  traces 

Alumine 0.0230  0.018 

Arseniate  de  soude indét.  traces 

Phosphate  de  soude —  — 

Silice 0.1128  0.125 

Matière  organique  (bitume  <  .   .  traces  traces 

7.0649  7.139 

(Leport,  1859.)  (Lbport,  1875.) 

M.  Garrigou  parait  avoir  constaté  rexistence  du  mercure  dans  la 
source  du  Rocher.  Je  dis  parait,  parce  que  cette  assertion  a  été  vive- 
ment contestc^^e. 

Les  sources  de  Saint-Nectaire  sont  au  nombre  de  dix,  se  i)arta- 
geant  en  deux  groupes,  lesquels  appartiennent  à  Saint-Nectaire  le 
haut  et  à  Saint-Nectaire  le  bas,  et  alimentent  deux  établissements: 
Boette  et  Mandon,  dans  celui-ci,  du  mont  Cornador  dans  le  premier. 

Ces  eaux  reproduisent  très  sensiblement  la  composition  de  celles 
de  la  Bourboule,  si  ce  n'est  pour  ce  qui  concerne  Tarsenic,  en  minime 
proportion  à  Saint-Nectaire.  Il  n'y  a  pas  lieu  de  leur  atlribuer  des 
appropriations  générales  différentes,  à  part  ce  que  la  Bourboule  peut 
devoir  à  sa  qualité  arsenicale . 


-t*   CLASSE. 
STATIONS  CHLORURÉES  SULFATÉES. 


BRIDS6  (Satoib) 
Altitude,  &50>n.—  Température,  de  35  à  96^. 

Chlorure  de -magnésium 0.3071 

—  de  sodium 1.3601 

—  de  potassium 0.0670 

—  de  lithium traces 

Sulfate  de  soutle 1.6113 

—  de  chaux 1.8200 

—  de  magnésie 0.1941 

Bicarbonate  tfe  chaux O.W80 

—  de  protoxyde  do  fer 'O-Olti 

Acide  carbonique  libre OiW37 

Matières  organiques 0.0115 

(ÉCOLE   DBS  MlNFS,   1876.) 

L'établissement  thermal  est  suffisamment  installé.  Mais  c'est  sur- 
tout Tusage  interne  de  ces  eaux  ffui  en  marque  la^spécnlIisation.'Eiles 
sont  diuréti(iues,  et  laxatives  surtout  à  doses  modérëefs,  (de  4  à  5 
verres),  et  cette  action  peut  être  prolcngt'e  sans  aucune  fatigue  pour 
les  organes  digestifs.  C'est  cette  action  que  M.  Laissus  appelle  la  dam- 
nante des  eaux  de  Brides  (1).  Cest  une  médication  très  saldtaiif 
dans  les  états  qui  dépendent  d'un  ralentissement  dans 'la  drculafron 
abdominale,  vénosité,  pléthore  abdominale,  et  auxquels  se  rattachent 
tant  de  troubles  digestifs  et  hépatiques,  et  même  plus  éloignés. 
Leur  mode  d'action  est  alors  très  différent  de  celui  des  bicaf  bomrtées 
sodi(iues,  telles  que  Vichy,  lesquelles  sont  applicstbies  au  roèm 
'ordre  de  faits,  et  agissent,  on  peut  dire,  par  une  autre Tuéthode. 

Une  application  très  intéressante  de  ces  eaux  se  rapporte  au  trai- 
tement de  l'obésité.  Le  docteur  Philbert  a  i)u  justement  com- 
parer les  résultats  (ju'il  obtient  de  Brides  sur  ce  sujet  à  ceux  de 
Marienbad. 

^1)  Laissus,  les  Eaux  thermales  de  Brides-les^Bains  et  deSaHns'M(nUkn,i8èi, 
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Altitude,  iMte. 


Sources    Ganlard 
Température:  39o 


Azote 

Oxygène   

Acide  carbonique  libre. 
Acide  sulfhydrique.  .  . 

Chioniie  de  sodium  .  . 
Sulfate  de  soude.  .  .  . 

-*-     de  potasse  .  .  . 

*—     de  lithine.  .   .   . 

—  de  chaux.  .  .  . 
Biaflrbonate  de  chaux.  . 
de  magnésie 


0        19 
76        89 
•Irtoes 

1.798134 
1.628045 
0.087655 
0.086038 
1.146645 
0.039732 
0.173004 


îWice 0.045780 


5.005033 


ie  Mey 

420 

.m  4»  60 

0        17 

77        36 

GrMM 

1.817548 
1.635329 
0.092590 
0.086262 
1.146021 
0.016993 
0.172272 
0.045700 

5.012724 


du  Torrent 
390 

19  ce.  41 


74 
3 


55 
04 


1.776295 
1.688089 
0^090390 
0;085943 
4.100840 
0.068852 
0.472292 
•0.065860 

5:029936 
(L068IER,  1879.) 


Les  leaux  de  Saint-Gervais  iburnisseut  un  exemple  des  difficultés 
</iie  présente  la  classifîcation  méthodique  des  eaux  minérales,  leur 
composition  les  rattache  au  groupe  des  chlorurées  sulfatées;  et  cepen- 
dant il  est  impossible  de  ne  pas  tenir  compte  de  la  qualité  sulfurée 
ifai  appartient  à  r^ine  des  sources  de  celte  station. 

L'établissement  thennal,  assez  négligé  jusqu'ici,  vient  de  subir  une 
transformation  complète.  L'importance  de  la  balnéation  exigeait  que 
celle-ci  fut  aménagée  d'une  manière  absolument  satisfaisante. 

Suivant  la  détermination  formulée  par  M,  Billout,  la  spécialisation 
dt's  eaux  de  Saint-Ger\^ais  s'adresse;  1^  aux  maladies  de  lu  peau; 
â®  aux  maladies  de  l'appareil  digestif. 

Ce  qui  caractérise  exactement  l'application  de  ces  eaux  au  traite- 
ment des  maladies  de  la  peau,  c'est  qu'elles  conviennent  à  des  formes 
irrftalrv«s  dans  lesquelles  la  médication  thermale  est  toujours  d'une 
intervention  difficile.  Elles  représentent  par  excellence  la  médication 
de  l'eczéma  subaigu,  suintant,  qui  tolère  parfaitement  leur  emploi  bal- 
Déairc,  auquel  l'usage  interne  des  eaux  fournit  un  adjuvant  salutaire. 

Les  eaux  de  Saint-Gervais,  bicarbonatées  calciques  et  magnésiques, 
conviennent  très  bien  à  la  dyspepsie  atonique  simple,  comme  tant 
d'antres  eaux  minérales.  Mais  leur  qualitt'î  sulfatée  et  chlorurée  en 
fait  une  médication  très  spéciale  de  la  dyspepsie  saburrale,  que 
caractérise  une  i^^ration  particulière  des  sécrétions  delà  muqueuse 
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des  premières  voies  digestives,  et  qu'on  pourrait  appeler  embarras 
gastrique  chr<)ni<(ue.  Leur  action  légèrement  laxative,  soit  sur  place, 
soit  transportées,  est  très  salutaire  dans  beaucoup  de  constipations, 
et  se  prête  k  un  usage  continu  et  très  prolongé. 

UADE-N-BADEN  (Allibagne). 
Altitnile,  SO&n.  Tempéralnra,  de  47,5  t  6H*>,fi3. 

M.  Eaupiguilk 
sr- 
BirarbDnata  d'oijde  de  fer O.OOU 

—  de  magnésie 0.0115 

—  de  chiDi    0.1657 

Sulfate  de  chitii O.MSS 

—  .10  potasse 0.0021 

Chlorure  de  potassium O.ISSH 

-~    d'ammonium 0.0050 

—  de  «odium 0.1511 

—  de  magnésinni O.U081 

Phosphate  de  chaut O.OOM 

Alumine 0.1111 

SiUce 0.1190 

.kide  carbonique  (19  ce.  5 0.0389 

Î.8768 
(Bi-nsu,  1871.) 

Vms  oaux,  dont  la  uolorii'U'  a  été  plus  mondaine  que  miVJimle, 
sont  plus  remarquables  par  leur  temptTalure  que  par  leur  compo- 
silinu.  Ce  sont  surtout  di-s  eaux  de  rhumatisants. 

B.VDEN  (AlPTBICHB). 

Altitude,  îliiu.  —  Température,  de  1»  à  3bo,5. 

m- 

Chlorure  de  sodium 0.15516 

—  de  magnésium 0.13089 

Sulfate  de  chaui 0.7MS3 

—  de  jKiLaase 0. 07190 

—  de  soude ,.   .   .  0.301» 

Carlionate  de  chaui '.    .    .  0.30538 

—  de  soude 0.093EÏ 

—  de  magnésie 0.U19T 

Sulfure  de  magnésium 0.0*613 

Silice 0.03J7Î 

Untière  organiquii  et  perte O.OIÏîl 

1.1MB 
(loi  acide  carbonique W.K 

—  sulfhj'drique iM 

Aïote U.SI 

Oiygène ■ 1.U 
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Ces  eaux  sonl  très  difiiciles  à  caractériser:  faiblement  minéralisées, 
plus  sulfatées  que  chlorurées,  plus  riches  eu  bases  calciques  qu*en 
bases  sodiques,  elles  sont  légèrement  sulfureuses.  A  cette  absence 
de  caractéristique  chimique  prédomiuante  correspond  un  défaut  de 
caractéristique  thérapeutique  précise. 

Elles  sont  utilisées  en  t)oisson  dans  les  affections  catarrhales  dos 
organes  rbsf)iratoires.  Mais  elles  sont  surtout  employées  en  bains, 
et  en  bains  de  piscine,  dans  toutes  sortes  d'états  qui  semblent  récla- 
mer une  combinaison  de  reconstitution  et  de  sédation.  Les  derma- 
toses lymphatiques  y  rencontrent  en  particulier  une  balnéation 
salutaire. 

BADEX  (Suisse,  .Vagovie). 
Altitude,  360".  —  Température,  de  48,6  à  51\ 

Pf /i7e  source  du  Staadhof  (94*^) 

Sulfate  de  chaui 1.41418 

—  de  magnésie 0.31800 

—  de  soude 0.29800 

Chlorure  de  sodiom 1.69820 

—  de  potassium     ...    * 0.09262 

—  de  magoésium 0.07375 

—  de  calcium 0.09362 

Fluoniredecalcium 0.00209 

Phosphate  d'alumine 0.00086 

Carbonate  de  chaux 0.33854 

—  de  magnésie 0.01992 

—  de  strontiane 0.00066 

Silice     0.00096 

Bromure  de  magnésium ] 

lodnre  de  magnésium f        Traces 

Lithium ( 

Matière  organique      / 

4.35140 
ce. 

Gaz  acide  carbonique  . 33.33 

.Izote 66.35 

Ox,vgène 00.32 

100.  » 
,UwiG,  1877.) 

Vingt  et  une  sources  alimentant  plusieurs  établissements. 

Ci»8  eaux  sont  usitées  principalement  sous  forme  de  bains,  (»t  en 
gôaéral  de  bains  prolongés,  pris  dans  des  baignoires  ou  dans  de 
IK'lites  piscines.  Il  résulte  de  cette  pratique  une  poussée  à  laquelle 
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on  attache  une  grande  impoîtanœ  (dans  la  ipfatiqae  loeale,  et  idonl 
le8«eiFel6  «e  prolongent  iun  temps  lassez  'long  (peur  amener  une  lente 
desquanuttion.  On  emplcMe  «également  les  douches,  Iqb  Imûds  de 
\%[i6ur,  xet' des  inspirations -d -un  mélange  «d'aiote  et  d-adde  carbo- 
nique. 

On  a  étendn  la  'pratique  des  eauiL  de  Baden  à  toutes  les  applica- 
tions auxquelles  ]>eut  se  préterune  tempémtoreëlev^e.  Leur  yérltable 
spécialité iparalt^tre  le  i^inmatisme/et  les  états  névropathiqnes'dam 
lesquels  on  redhorche  une  action  un  peu  vive  sur  la  peau.  Ges  eaux^ 
sont  autant  sulfatées  que  chlorun*e8.  'Il  semble  que  Jeur  usage,  sous 
la  forme  habituellement  prescrite  de  bains  prolongés,  pourrait  con- 
venir à  la  plupart  des  dermatoses  traitées  à  Loèche. 

CHELTENHAM  (Angleterre,  Glocbstershire). 
Température,  7  et  19«,5. 

Monipellier      Pittville 

Ghtorure de  sodium 5.60             6.870 

Sulfate  de  soude 1.96  1.600 

—  de  potasse 0.040 

—  de  magnésie l.Oat 

—  de  chaux 0.30 

Bicarbonate  de  soude 0-14 

Garinmate  terreux 0.12 

Oartionate  de  soude 0.300 

—  de  chaux 0.100 

—  de  magnésie 0.150 

Bromure  de  sodium 0.050 

Acide  silicique 0«040 

—  crénique 0.605 

Matière  extractive 0.050 

9.94  9.205 

Gaz  acide  carbonique  libre  318  o.  ('.[i). 

Les  eaux  de  Chelt(înham  sont  })lus  employées  eu  boisson  qiiVu 
bains. 

Cette  station  est  bien  installée  et  très  fréqm^ntée.  Il  paraît  difficile 

de  diHerminer  exactement  sa  caractéristique  thérapeutique. 

.1)  Labat,  Amialesàe  la  Société  d'hydrologie  médicale  deParki. 
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LAVEY  (Suisse,  canton  de  Vaad.) 
Altitude,  37&«.  —  Température,  46®. 


ce 


Acide  tuilft^drjquo 3.^4 

—    carbonique 4  34 

^*»^ .  .  ,    ^7.80 


8T» 

Chlorure  de  potassium 0^0094 

—  de  sodium 0.3633 

—  ide  litfaiam oioOS6 

—  de  calcinm 0.0015 

—  de  magnésium 0.0048 

!telfate  de  soude  anhydre 0.7083 

—  de  magnésie. 0*0068 

—  de  chaux 0.0907 

—  de  strontiane 0:0923 

CarlMnMe  de  chaux 0i0730 

—  de  magnésie 0.0018 

S*ïi« 0.0666 


BnMnofe 

lodore ..   . 

Tluorure  de  calcium. 

fPhosphttte  de  chaux. 

Oxyde  de  fer.   .   .  .. 

—     de  magnésium 

•latière  extraeUve .  . 


1.3131 
fBAUP,  W33)  (1). 


traces  ou  indét. 


Le  caractère  suKureux  de  ces  eaux  est  trop  peu  prononcé  et,  Ton 
peut  dire  avec  Fontan,  parait  trop  accidentel,  pour  qu'elles  soient 
rangées  parmi  les  sulfurées.  Du  jeste,  leurs  applications  thérapeu- 
tiques -sont  surtout  en^pruntées  à  la  combinaison  que  Ton  fait  de 
ces  eauix  et  des  eaux  mères  des  salines  voisines  de  Bex. 

Cette  combinaison  assigne  à  la  station  thermale  de  Lareyy  pour 
spéoialisalion  très  formelle,  le  traitement  des  scrofules. 

ACTION  THÉRAPEUTIQUE  DES  EAUX  CHLORURÉES 

L'analyse  thérapeutique  des  eaux  chlorurées  ne  s'adresse  qu'à 
des  éléments  assez  simples.  La  constitution  d'une  eau  chlorurée 
demeure  toujours  identique,  grâce  à  sa  stabilité,  et  la  prédominance 
du  chlorure  de  sodium  se  dégage  ti'ès  nettement.  Nous  ne  pouvons 
nous  arrêter,  pour  les  rapprocher  des  applications  essentielles  de  ces 

(1)  Qoflsy,  Bulktm  clmiqw  de  l'hôpital  des  bains  de  Lavey. 
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eaux,  aux  quelques  sulFalos,  à  la  silice,  au  fer,  à  la  magnésie,  au 
bicarbonate  calcique  (|ui  l'accompagnent.  Uu^uit  au  gaz  carbonique, 
s'il  mérite  une  attention  plus  spéciale,  la  grande  activité  thérapeu- 
tique (les  eaux  qui  en  sont  le  plus  dépour\'ues  fait  bien  voir  qu'il  ne 
prend  une  fiart  directe  qu'à  dfis  applications  secondaires.  Cependaut 
il  faut  admettre  que  ce  n'est  qu'à  ces  rapprochements,  et  peut-être 
à  d'autres  que  nous  ne  soupçonnons  pas,  que  ce  chlorure  doit  de  pré- 
sider aux  actions  thérapeutiques  qui  vont  être  exposées,  et  qui  sont 
telles,  ceci  est  bien  digne  d'attention,  qu'il  semble  que  l'on  ait 
affaire  à  une  médication  essentiellement  iodurée  ou  bromurée, 
alors  que  l'iode  et  le  brome,  le  premier  surtout,  s'y  laissent  à  peine 
déceler . 

L'administration  banale,  prise  indèp<'nrlaniment  des  modes  parli- 
culiers  qu'elle  peut  affecter,  des  chloruréL-'î.  détermine,  comme  chei 
les  sulfurées,  des  phénomènes  d'excitation  physiologique:  l'appétit 
augmente,  ainsi  que  les  sécrétions  cutanée  et  urinaire,  l'activité  mus- 
culaire est  accrue,  le  sommeil  est  agité.  Tels  sont  les  premiers  effets, 
à  peu  près  communs  à  tous  les  traitements  thermaux,  d'autant  plus 
prononcés  qu'il  s'agira  de  bains  plus  minéralisés  et  de  températures 
plus  ék'vé»>s.  Si  celte  excitation  est  poussée  trop  loin,  la  fièvre  ther- 
male des  sulfurées  sera  plulflt  remplaci-e  par  de  l'embarras  gastrique. 
Ici  encore  nous  voyons  se  réveiller  des  déterminations  éteintes  ou  lar- 
vées, des  douleurs,  des  manifestations  cutanées,  etc. 

L'excitation  des  sidfurces  paraît  se  porter  surtout  sur  l'innervation. 
Celle  des  chlorurées  se  porte  surtout  sur  la  circulation.  Bien  que  cer- 
tains observateurs  croient  en  avoir  reconnu  un  ralentissement  comme 
quelques-uns  l'ont  signalé  à  propos  des  précédentes,  les  chlorurées 
sont  en  réalité  un  stimulant  de  la  circulation,  mais  très  spécialement 
de  la  circulation  abdominale.  Elles  soiit  remarquablement  tolérées  par 
les  apoplectiques,  sous  des  formats  et  à  des  températures  où  les  sul- 
furt^s  seraient  inapplicables  ;  mais  ce  sont  des  eaux  méuorrbagiques 
et  hémorroïdaires.  Ce  sont  aussi  des  eaux  laxatives,  mais  d'une 
manière  très  infidèle,  car  quelquefois  elles  constipent  ;  et  l'action 
laxative  appartient  sui  tout  aux  chlorurées  froides  ou  refroidies.  Enfin 
ce  sont  des  eaux  résoluti\'es  et  fondantes. 

J'ai  essayé  de  comparer  l'action  des  chlorurî'es  à  celle  des  sulfuréct, 
et  de  pi-éparer  ainsi  aux  applications  qui  leur  sont  commune», 
comme  à  colles  qui  leur  sont  distinctes.  Mais  elles  s'en  dislinguepl 
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encore  en  ceci.  Elles  sont  reconslituantes  comme  elles.  Mais,  dans 
raction  reconslituante  des  sulfurées,  nous  saisissons  surtout  Texci- 
talion  du  système.  Ici,  il  y  a  quelque  chose  de  plus.  Les  chlorurées 
introduisent  dans  l'organisme  un  des  éléments  considérables  de  sa 
propre  constitution,  le  chlorure  de  sodium.  J'ignore  quelle  en  est  la 
véritable  signification.  Il  serait  incomplet  de  dice  qu'elles  introduisent 
on  élément  devenu  insuffisant.  C'est  un  fait  que  je  constate.  Or,  les 
attributions  spéciales  des  eaux  de  cette  classe  vont  nous  montrer, 
mieux  que  toute  considération  plus  ou  moins  spéculative,  dans  quel 
sens  s'opère  cette  reconstitution.  Il  semble  qu'elle  s'adresse  spéciar- 
Jement  aux  systèmes  lymphatique  et  glandulaire.  Je  dis  il  semblCy 
parce  que  ceci  peut  se  déduire  plutôt  de  leurs  applications  cliniques 
que  d'observations  physiologiques  directes.  Cependant  je  crois  qu'il 
y  a  là  un  point  de  vue  qui  ne  doit  pas  être  négligé. 

Les  eaux  chlorurées  sont  des  eaux  altérantes,  et  altérantes  de  la 
scrofule.  Voici  une  des  spécialisations  les  plus  formelles  de  la  médi- 
cation thermale. 

J'ai  dit  précédemment  que  les  sulfurées  conviennent  parfaitement 
à  certaines  déterminations  de  la  scrofule,  surtout  les  déterminations 
muqueuses  et  dermatosiques,  mais  qu'elles  sont  insuffisantes  au  sujet 
de  la  diathèse  elle-même.  C'est  à  c)3lle-ci  que  s'attaquent  les  chlorurées, 
et  aux  déterminations  profondes  de  la  diathèse,  à  l'écrouellc,  aux 
altérations  du  tissu  cellulaire,  des  os  et  des  aiiiculations. 

Leurs  applications  communes  sont  relatives  au  rhumatisme,  pour 
celles  de  haute  thermalité,  avec  les  appropriations  spéciales  qui  seront 
exposées  plus  loin;  aux  maladies  chirurgicales,  comme  les  sulfurées, 
en  vertu  de  leurs  qualités  reconstituantes  et  de  propriétés  cicatrisantes 
qu'elles  partagent  avec  elles.  Et,  pour  les  blessures  de  guerre,  si 
nous  venons  à  comparer  Bourbonne  à  Amélie,  et  à  rapprocher  la  pra- 
tique de  leurs  étabUssements  militaires,  tout  en  reconnaissant  qu'ils 
peuvent  dans  bien  des  cas  se  suppléer  l'un  l'autre,  je  ferai  remarquer 
que  Bouibonne  convient  beaucoup  mieux  qu'Amélie  aux  suites  de 
fractures  et  de  luxations,  raideurs,  empâtements,  cals  volumineux;  et 
qu'Amélie  doit  être  plutôt  adressée  aux  désordres  fonctionnels  qui 
suivent  les  traumatismes,  Bourbonne  aux  altérations  de  tissu. 

Les  paralysies  cérébrales,  ou  hémiplégies,  trouvent  ici  une 
médication  très  appropriée.  Il  est  assez  difficile  de  l'expliquer.  Ce 
n'est  pas  en  raison  de  leurs  propriétés  purgatives,  tégumentaires,  ni 
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(le  leur  thermalité,  car,  à  température  égale,  les  sulfurées  leur  con- 
viennent beaucoup  molus,  les  bicarbonatées  nullement,  et  les  indéte^ 
minées  sont  insuffisantes.  Enfin  les  chlorurées  interriennent  utilement 
dans  l'état  hémorroïdaire  et  la  pléthore  abdominale,  ce  qu'elles 
partagent  avec  les  bicarbonatées  sodiques. 

Gomme  applications  secondaires,  nous  noterons  certaines  derma- 
toses, rhypochondrie  qui  se  rattache  à  la  pléthore  abdominale,  la 
syphilis,  devant  laquelle  elles  ne  valent  généralement  pas  les  sulfurées, 
et  enfin  lés  dyspepsies  stomacales  et  intestinales,  pour  celles  qui 
sont  suflGsanmient  riches  en  gaz  carbonique,  mais  très  spécia- 
lement les  dyspepsies  stomacales  ou  intestinales,  pituiteoses  ou 
catarrhales. 

J'ai  dû  mentionner  les  stations  chlorurées  de  rAlIemagne,  en 
raison  de  leur  notoriété  assurément  très  légitime,  bien  qu'exagérée 
sur  certains  points,  mais  pour  montrer  surtout  que  nous  pos- 
sédons des  équivalents  très  complets  delà  médication  qu'elles  repré- 
sentent. Les  Allemands  en  font,  dans  les  maladies  de  l'appareil 
digestif,  du  foie  et  de  la  circulation  abdominale,  un  grand  usage, 
que  permet  leur  richesse  en  gaz  carbonique  et  auquel  sont  loin  de 
se  prêter  nos  sources  chlorurées  simples.  Hais  cela  tient  à  ce  que 
l'Allemagne  est  à  peu  près  dépourvue  des  eaux  bicaii)onatées  sodiques 
qui  constituent,  avec  les  sulfurées  sodiques,  la  grande  richesse  the^ 
maie  de  la  France,  et  auxquelles  reviennent  le  plus  directement  de 
telles  applications.  Ce  n'est  donc  pas,  il  faut  bien  le  comprendre,  un 
témoignage  de  la  supériorité  des  sources  allemandes  sur  les  nAtres, 
mais  plutôt  de  l'indigence  de  cette  contrée  au  sujet  d'une  classe  tout 
entière  d'eaux  minérales  de  la  plus  grande  importance. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  sont  celles  dans  lesquelles  les  actions 
altérante,  reconstituante  et  résolutive  se  confondent  de  la  manière 
la  plus  complète,  au  moins  sur  le  terrain  spécial  de  leurs  applications. 
Cependant  leur  action  directement  reconstituante  se  retrouve  chez 
les  individus  affaiblis,  plutôt  dans  les  atonies,  suites  de  circonstances 
hygiéniques  particulières,  comme  une  alimentation  insuffisante  ou 
des  fatigues  excessives,  que  dans  les  anémies  constitutionnelles.  Leur 
action  résolutive  s'exerce  encore,  en  dehors  de  la  scrofule,  dans  ks 
arthrites  déformantes,  mais  dans  les  limites  généralement  très 
restreintes  que  Ton  peut  atteindre,  dans  cette  affection  constitutîoo- 
nelle  dont  la  pathogénie  est  encore  si  obscure. 


MÉMOATION    MÂillMB,  itg^ 


La  médication  marine^  qui  appartient  en  réalité  aux  eaux  chlo- 
rurées, comporte  trois  termes  très  distincts  dans  ses  applications: 

L'inhalation  de  Fair  marin. 

Le  bain  de  mer  chaud  ou  médicamenteux. 

Le  bain  de  mer  froid  ou  hydrothérapique. 

Le  s^our  à  là  mer  comporte  l'inhalation  sponianéi!^  d^tme-  atmo«- 
sphère  chargcV  de  molécules  salines.  Ce  n'est  pas  le  résultat  d'une 
évaporation  qui  ne  fournirait  que  des  vapeurs  dépouillées  de  qualités 
minérales.  C'est  un  entraînement  déterminé  par- la  double- agitation 
de  la  mer  et  dé  l'air,  laquelle,  même  à  une  grande  distante,  charge 
Tatmosphète  de  particules  minérales,  reconnaissablè»  àf  Ik  ssN'eur 
qu'elles  oommnniqfient  à  la  salive.  Il  y  a  donc  là*  une  inhalation  con- 
tinue d'un  air  médicamenteux. 

Le  bain*  de  mer  chaud  n'est  autre  chose  qu'un  bain  chloruré  sodi- 
que,  tout  semblable  à  ceux  que  Ton  prend  près  des  stations  thermales 
chlorurées,  sauf  le  degn^  et  les  particularités  de  là  minéralisation. 

Il  n'en  est  pas  de  même  du  bain  de  mer  froid.  Celui-ci  n'est  autre 
chose  qu'une  pratique  hydrothérapique.  Il  est  vrai  que  la  densité  du 
liquide,  le  mouvement  particulier  de  la  mer  et  le  contact  d'une  eau 
forlemeiit*  chargée  de  principes^  actifs,  im{)riment.à.  l!hydroihérapie 
marine  un  caractère  spécial  ;  mais  l'action  essentielle  de  ce  bain  de 
mer  réside  dans  le  froid  et  la  réaction. 

Mais  ce  qu'il  importe  surtout  de  savoir,  c'est  qu'il  est  des  bains  de 
merclieE  leaquel§  domine  l'action  médicamenteuse  du  bain  de  mer 
dlaud,eiiendtàdi9pauraitre  l'action  hydrothérapique  du  bain:de*mer 
froid.  Gd  aenti  les  bains  pris  sur  des  plages  calmes  et  tempéri'»es>  où 

la  BoereÈi  immobile  et  tiède. 

Le  bamprit  à  mer  pleine  et  sur  oos-oôtea^du  nord^ou  prit^  sur 
nos^  plages- du)  midi,  en  saison  appropriée,  et-aaitout  dans^eabaasins^ 
le»  (aiquaa,  orientés  d'une  manièi*e  partioniière,.  sur  nov  côtes  de 
lîMwst^  à  ArcadM»!,  à  Royan,  le  Croisic,  les  Sables-d'Olonne,  etc., 
Kpréaante  done  deux  médications  très  différentes,  dont  Tune  com- 
porte le  bain  froid^  court,  à  néaction  vive,  l'autre  le  bain  tiède,  proi> 
loDgé,  à  propriétés  altérantes. 

Gea^  diversité»  de  piopriôtés  et  d'application»  du.  bain  de  mer,  que 
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je  crois  avoir  le  premier  nettement  déterminées,  et  qui  ne  sont  pas 
encore  assez  connues,  offrent  dans  la  pratique  une  importance  facile 
à  concevoir. 

FAMILLE  DES  BICARBONATÉES. 

4  CLASSES. 

Bicarbonatées  simples,  —  bicarbonatées  chlorurées,  —  bicarbonatées  sulfatées, 

—  bicarbooatées  sulfatées  chlorurées. 

La  famille  des  bicai'bonatées  comprend  4  classes,  suivant  que  fa 
prédominance  des  bicarbonatées  est  elclusive,  ou  se  partage  avec 
les  chlorures,  ou  les  sulfates,  ou  les  uns  et  les  autres  simultanément. 

Cette  famille  appartient  presque  exclusivement  à  la  France,  sauf, 
l)our  ce  qui  concerne  la  dernière  classe,  les  bicarbonatées  su]fat6e4S 
et  chlorurées,  eaux  minérales  de  la  Bohême,  et  elle  se  groupe  en 
sources  innombrables  dans  le  massif  central  de  la  France,  l'Auvergne, 
d*oii  elle  s'étend  dans  le  département  de  la  Loire. 

Iro  CLASSE. 

Bicarbonatées  simples. 

3  Divisions  :  Bicarbonatées  sodiqucs,  bicarbonatées  calciques,  bicarbonatées 

sulfatées. 

Irc  division.  —  Statiotis  bicarbonatées  sadiques. 

Bien  que  les  bicarbonatées  sodiques  tiennent  une  grande  place  en 
thérapeutique  thermale,  elles  ne  sont  représentées  (jue  par  un  très 
petit  nombre  de  stations.  Presque  toul^»s  les  bicarbonatées,  même 
celles  (jui  offrent  à  lanalyse  un  chiffre  prédominant  de  bicarbonate 
sodique,  renferment  encore  une  proportion  trop  considérable  de 
sels  calciques  ou  magnésiqucs  pour  ne  pas  être  attribuées  à  la  divi- 
sion des  bicarl)oiiates  mixtes,  qui  comprend  en  réalité  la  majeure 
partie  des  eaux  de  la  classe  des  bicarbonatées  simples.  Le  Boulou 
lui-même,  station  très  intéressante,  ne  fiit-ce  que  par  sa  situation 
dans  la  rôgion  sulfurée  des  Pyrénées,  offre  une  assez  forte  proportion 
debases  terreuses. 

Mais  Vichy  et  Vais,  par  le  caractère  et  la  franchise  de  leur  minérat- 
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lisation,  comme  par  leur  valeur  thérapeutique,  suftisent  pour  marquer 
un  groupe  hydrologique  de  premier  ordre. 

I..e$  bicarbonatées  ne  sont  point  des  eaux  fixes  comme  les  chlorurées  ; 
elles  sont  altérables  comme  les  sulfurées.  Seulement  les  sulfurées 
s'altèrent  par  action  chimique,  et  les  bicarbonatées  s'altèrent  par 
action  physique,  la  cessation  de  la  pression;  les  unes  et  les  autres  au 
contact  de  Fair  atmosphérique.  De  la  cessation  de  la  pression  résultent 
le  dégagement  du  gaz  carbonique  en  excès,  la  transformation  des 
bicarbonates  en  carbonates  neutres,  la  sé|>aration  des  principes  qui 
ne  devaient  leur  dissolution  qu'à  la  présence  du  gaz  carbonique  en 
ïîxcès,  c'est-à-dire  la  presque  totalité  de  la  chaux,  une  portion  de  la 
magnésie,  l'acide  phosphorique,  une  partie  de  l'arsenic  et  du  fer  : 
ce  dernier  se  dépose  en  outre  en  partie  en  raison  de  sa  transforma- 
tion en  peroxyde,  en  partie  par  suite  du  contact  de  l'oxygène  atmo- 
sphérique. C'est  ainsi  que  se  forment  les  cheminées  qui,  dès  que 
commence  à  se  faire  sentir  la  diminution  de  la  pression,  garnissent 
le  trajet  souterrain  suivi  par  les  eaux,  et,  à  leur  émergence,  de  vastes 
travertins,  ou  au  moins  des  dépôts,  dont  l'accumulation  finit  souvent 
par  amoindrir  ou  même  complètement  obstruer  leur  issue.  C'est  encore 
ainsi  (|ue  s'obtiennent  ces  incrustations  si  curieuses  qu'exploite  l'in- 
dustrie. 

I^  fait  capital  de  la  constitution  de  ces  eaux  est  donc  la  présence 
du  gaz  carbonique  en  excès,  qui  tient  la  totalitâ  de  leurs  principes 
en  dissolution.  A  côté  des  bicarbonates,  on  trouve,  dans  les 
bicarbonatées  sodiques,  des  sulfates  et  des  chlorures  en  faible 
proportion,  quelques  phosphates,  de  la  chaux  et  de  la  ma- 
Kîiésie  en  proportion  très  secondaire,  du  fer,  de  l'arsenic,  de 
la  Uthine. 

La  constitution  chimique  de  ces  eaux  peut  être  comprise  dans  la 
f(»nnule  suivante  :  que  toutes  les  bases  seraient  combinées  avec 
l'acide  carbonique  (bicarbonates),  et  tous  les  acides  combinés  avec  la 
soude  (sels  sodiques).  (Bouquet.) 

I-eur  température  offre  de  nombreuses  variétés.  Vichy  possède  des 
sources  froides,  chaudes  et  très  chaudes  (43**).  Toutes  les  sources 
de  Vais  sont  froides,  ainsi  que  le  Boulon. 

Les  souices  de  Vichy  possèdent  une  composition  à  peu  près  iden- 
tique, sauf  des  nuances  plus  sensibles  à  l'application  thérapeutique 
(|u'à  l'analyse  chimique,  et,  dans  quelques-unes,  l'existence  sail- 
DutAND-FAEDiL.  —  Eaax  miaérales,  3*  éd.  11 
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lanta  dtt  fer.  Celles  do  Vais  présentent  des  vanétés  pins  comidéniblti, 
dont  il  sera  question  plus  loin. 

ANDABKE  (Avftnmi). 

ARitTuIe,  M7».  —  Tempëntan,  tVfi. 

Source  de  h  Bavetle. 

F- 

HortaaaaW  de  loade l.MR 

—  de  duni O.KH 

—  de  magnésie D.33U 

nobnjde  de  l^r O.MH 

aUioe  oti  alumine O.OOK 

Chlonire  de  todium O.OSBO 

-  de  magnéaiwD l.tM 

—  de  CBldam fl.SlSO 

Sulfite  de  soude 0.0176 

MctUre  organi^Be  et  perte 4.0100 

Gn  acide  carbonique  libre. 1.1388 

iLuNtmin-LAWiSB,  ISâi.) 

M.  Hoitessii^r  a  reconnu  des  traces  de  tithiDe  et  de  (»iivre. 

Source  du  Boir. 

Adde  carboniipie  libre O.lKt 

Acide  carboDii|ue  des  bicarbonales 0.3a3D 

—  chlorhjdrhjuc S.30S1 

—  tulFurique O.flOK 

Silice 0.03» 

Oijde  de  fur O.WK 

Owni e.llM 

Ibgnéiic 0.(0*9 

Potasse ibsence 

Soude l.*aH 

Hatièra  organique 0.0310 

6.QSTJ 
Des  traces  de  litliine  ont  été  reconnues  daus  les  n'SÎdus  par  l'eu- 
iiicii  spectrosco|iique. 

(ÉCOLE   DES  HlIHS,   1B74.} 

tin  utilise  encore  à  Andabre  les  eaux  du  Cayla,  très  i 
froides,  bicarbonatées  calciques  et  femigineuses,  très  g 
blemait  minéralisées,  —  et  celles  de  Sylvanés,  doot  ii  sera  n 
plus  Ic4n  (raux  ferrugineuses).  Il  y  a  un  êtabliuement  bieo  iastalK. 

La  soorce  de  U  Avocate  est  très  noUbleBieatferrugmeaee,tf  «M  j 
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biearbonatée  sodique  pour  étce  rattachée  à  cette  dernière  classe.  On 
|)eut  la  rapprocher,  avec  moins  de  bicarbonate  de  soude  et  davantage 
de  fer,  des  sources  ferrugineuses  de  Vichy.  D'un  autre  côté^  la  source 
du  Boicesi  très  nettement  chlorurée  sodique. 

Ce  sont  donc  là  des  eaux  très  médicamenteuses,  où  Ton  trouve  les 
éléments  variés  d'une  médication  reconstituante,  grâce  à  Tutilisation 
distincte  ou  simultanée  du  bicarbonate  de  soude,  du  fer  et  du  chlo- 
rure de  sodium. 

Les  eaux  d'Andabre  sont  surtout  digestives  et  toniques.  Mais  leurs 
applications  peuvent  être  multipliées  en  raison  des  nombreux  élé- 
ments qu'y  réunissent  les  sources  même  d'Andabre  ec  les  sources 
voisines. 


LE  BOULOU  (Ptréisées-Ohiïntalbs). 
AlUtade,  84"».  —  Températore,  de  16  A  17o 

Saint-Martin  Le  Boulou 

gr.  gr. 

Ackie  carboDiqae  libie 1.595  3.341 

|{icart)ODate  de  sonde  hydraté 5.978  3.7^ 

—  dépolisse 0.208  0.089 

—  de  toryte —  0.003 

—  de  lithine traces  traces 

—  de  ciiaai 0.941  1.475 

^          de  magnésie 0.305  0.599 

—  de  manganèse —  0.002 

—  de  protox^rde  de  fer 0.0i4  0.015 

SulCate  de  soode  anhydre 0.006  0.00403 

Phosphate  de  sonde traces  0.00114 

Arseniate  de  sonde traces  traces 

ChkM*are  de  sadium 1.071  0.88063 

Alamine 0.004  0.00130 

Glucine -  .   .        0.004  — 

Acide  nitrique —  tracées 

—  borique —  traces 

—  si4idqiie 0.05i  0.0785 

Oxyde  de  cobalt,  de  nickel traces  traces 

—     de  caifre traces  0.00015 

Matières  organiques  volatiles traces  — 

Xatière  of^niqne  fixe traces  traces 

iÔAff»  9.209i5 
(BÉCHAMP,  1869.) 

Ces  analyses  diffèrent  considérablement  de  celles  d'Ânglada,  car 

elles  donnent  plus  du  double  de  minéralisation.  C'est  certainement 

une  circonstance  curieuse,  de  rencontrer,  dans  un  coin  des  Pyrénées, 

des  eaux  d'une  composition  bicarbonatée  sodique  aussi  rare,  et  qui 
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Ile  trouvcnl  d'aoalugues  que  jiarnii  les  sources  à*s  Vais  cl  les  sources 
froides  de  Vicliy. 

Il  y  a  un  établissement  convenablement  aménagé,  et  qui  n'tisl 
({uèiv  fii-quenté  que  par  le  voisinage.  Ces  eauï  sont  quelquefois  em- 
ployi'es  comme  adjudant  du  Iraitoment  sulfureux  <i'Amt-lie. 

CHATE.llNEliF  (Pui-m-Dùmb) . 
Altiluile,  SSÎ".  —  Température,  de  15,75  i  37". 


mcHrbonate  de  soude  .    . 

l.iStJ 

S.OHO 

l.MJ 

l.ai7 

—      de  polassf   . 

O.MU 

0.M7 

1.089 

0.489 

—      de  dwu»  .   . 

0.314 

0.350 

0.750 

0.410 

-       de  magnési.-. 

0.*H 

O.iW 

0.435 

O.MK 

-      do  rer.  .   .   . 

0.031 

O.OiO 

0.010 

0.057 

Sulfole  de  soude   .... 

0-470 

O.M 

0.391 

0.40» 

Chlorure  de  sodiam  .  .   , 

o.3aô 

0.437 

0.377 

0.173 

—       de  lithium  .    .    . 

0.031 

0.0» 

Arséniaie  de  soude  .  .  . 

Trai-es 

■  Tnirp! 

Trsces 

Titm 

Crén-iie  de  ter 

id. 

id. 

id. 

id. 

Lilhiiie 

id. 

td. 

id. 

id. 

Silice 

O.IUI 

0.13:i 

0.09i 

0.110 

Mati-res  organique...   .    - 

trxej 

A.-idc  carbonique  libre  . 

l.iur, 

1.050 

1.986 

1.751 

.\  (TlD.3IOT.II7ltl 


M,  Boucauni.i.il  divise  l'ii  [rois  {rronpes  les  quinze  sources  caplii-s 
(le  (Château neuf  : 

1"  l^es  eaus  froides,  fenuyineuses  gajîciises; 

2°  Les  eaux  thermales  ou  fi-oldes.  bicJirbonatiVs  ini.\les; 

'&■  Les  eaux  bicarbonatées  magnésiennes  (1). 

Ces  eaux  sont  franclieuieiil  bicarlxuiati'es  et  bicarbonati-es  so«ii- 
ques,  avec  une  CA-rtaine  projKJrtioii  de  sulfate  de  soude  et  de  chloruri' 
(le  sodium.  Leur  qualité  f>-rntgini'iise,  tonte  sensible  qu'elle  soit,  idc 
jurait  devoir  être  subordoiiin'-e  à  letir  ijualité  bicarbonatée. 

Voici  comme  s'exprime  à  leur  sujet  le  doett'ur  Boudet  ;  «  Toniques  cl 
dyalitiqnes  par  leurs  sels  alcalins  et  VMormc  dose  de  litfaine  qu'elles 


(Il  Leforl,  Études  pbjsiques  ei  chiuilque»,  sur  le»  eau 

Ântutlet  de  ta  Société  tt'BydrvIogif  médirate  de  Paria,  t.  1. 

(3)  Annalei  de  In  Soriélr  d'Ryitrolojir  mêdiratf  de  Périt,  1 
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ronferineiit  (sic),  elles  roussissent  admirablement  dans  le  rhuma- 
tisme et  la  goutte,  surtout  dans  celle  des  malades  débilités.  Ft^rru- 
gineuses  et  riches  en  acide  carbonique  libre,  elles  donnent  des 
résultats  excellents  dans  Tanémie,  la  chloro-anémie,  les  afTections 
des  voies  digestives  et  la  plufmrt  des  dyspi^psies.  Les  bains  de  piscine 
sont  d'une  grande  ressource  contre  les  métrites  rebelles  (1). 

CeiKnidant  la  caractéristiijue  praticiue  de  ces  eaux  n*est  peut-être 
|K>int  là.  Elles  constituent  une  exœllente  médication  du  rhumatisme 
sous  toutes  ses  formes  douloureuses,  sp^'cialité  d'action  cju'il  ne  fau- 
drait |>as  étendre  aux  arthrites  proprement  dites. 

Le  l)ain  de  piscine,  agité  par  le  bouillonnement  qu'y  produit  le 
dt'gagemeut  d'une  quantité  considérable  de  gaz  carbonique,  est  le 
fond  du  traitement  de  Chàteauneuf.  Il  est  puissamment  secondi'  |)ar 
faction  reconstituante  des  eaux. 

SAIL-SOL'»-COUZ  LN   Loire). 
Altitude,    40()n».    —   Température    froide. 

Acide  carbonique  libre 0.4317 

Ricarbonafe  de  soude 1.9500 

—  de  potasse 0.3034 

—  de  chaux 0.3870 

—  do  magnésie 0.3436 

—  de  protoxyde  de  fer 0.0177 

—  de  protoxyde  de  manganèse (  ... 

—  de  lithine )  '"^*^®^ 

Chlorure  de  sodium 0.0876 

lodure  de  sodium }  ... 

Arséniate  de  .soude }  o  ic  s 

Sulfate  de  chaux 0.0465 

Alumine indices 

Silice. 0.0410 

Matière  organique indices 

3.6094 
Lefort,  1866.) 

Bien  que  d'une  minéralisation  |>eu  élevée,  ces  eaux  sont  des  bi- 
carbonati'es  sodi(|ues  franches.  Une  ancienne  analyse  de  0.  Henri 
leur  avait  attribué  une  minéralisation  très  inférieure,  et  une  pro|K)r- 
lion  sensiblement  pareille  en  bases  sodiques  et  calciques,  ce  qui  en 
ferait  des  bicarbonatées  mixtes.  L'analyse  de  M.  Lefort  lui  assigne 
une  détermination  autre  et  très  précise. 

.1.  Joanne  et  Le  Pileur.  Les  bains  d  Europe,  1880. 
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Ëtalrfissoment  thermal  bien  iiistallé  pour  tous  1»  usages  ba]iii''0- 
tbèrapiqucs,  et  pour  l'ichalation  du  gaz  caiitonique;  celui-ci  ecl 
également  «mployt'  eu  douches  locales  dans  les  maladies  utérines. 

O  sont  di'S  eaux  digestives,  uotaUemeut  feirugineaseB ,  pvtici- 
pont ,  dans  uue  proporUoD  ten^iôréc,  aux  appropriaUons  géoéralrs 
dus  bicorbouatées  soditfues. 

V.VLS  (.Vbdéche). 
Altitude,  dBO'°.  ^  Tempcraturw,  de  13  I  16*. 

l.ii  stiition  do  Vais  esl  d'uu  haut  iulérët  bydrologique.  Dans  un 
^pace  relaUTemeut  restreint,  le  sol  est  pour  ainsi  dire  criUê  de 
griffons,  gém'raletnciit  d'un  raiblcdébit,ct  quelamointb^  nxteebe 
pcrinet  de  multiplter  aver  uno  facililt';  dont  oo  a  atjasr.  La  |rii>- 
|>ai't  ]K)ssèdeiit  une  cimstilutioti  ù  peu  près  identique,  sauf  ponr  le 
degri'  (1(-  Miini'ralisation  ;  cl  cVst  prosqu'esclusivement  sur  le  bicar- 
boiialo  de  soude  ({ue  (Kirtent  <x*s  différences.  I)  y  a  donc  là  des  cnn- 
ditions  qui  jmraisseiit  ti-^s  favorables  aus  applications  thérapeuliques  : 
mais  le  défaut  absolu  do  tbernialité  des  eau\  de  Vais  amoindrit  beau- 
coup ia  valeur  de  leur  einiiloi  sur  plao!  :  ce  sont  esseutielleineot  dw 
eaux  de  transport. 

Ce|>cu(laiit  il  y  a  deux  ôtablissemenU  buluéaires,  coiitplèU'imnl 
aménagés,  o(i  des  inslallalioiis  s|iécialcs  oat  été  consacrtVs  à  l'emploi 
thérapeutique  du  gaz  carbonique. 

Il  parait  assez  diflicile  de  dêteniiiuer  en  quoi  Vais  différerait  dr 
Vichy  dans  ses  applications,  sauf  l'avantage  de  posstSler  une  grande 
variétf-  de  miuéralisalioii  qui  n'existe  pas  à  Vichy,  si  ses  eaui  étaient 
pour^Ties  de  Ihernialité.  Cette  circonstance  suflit  i»our  reslreindre 
beaucoup  les  cas  où  l'uue  ou  l'autre  station  |)ourrait  se  trower  indif- 
féremmenl  indiquée.  Ce  qui  appartient  plus  s|)écialcment  à  Vais, 
c'est  un  groupe  de  sources  Ir^s  faiblement  minéralisées,  absolumenl 
dé|iourvues  de  bicarbonates,  circonstance  remarquable  en  une  pareille 
région,  mais  sulfatées,  et  riches  en  arsenic  el  en  fer. 

Il  n'est  |>as  nécessaire  de  reproduire  l'analyse  de  toutes  les  sources 
de  Vais  ;  les  tableaux  suivants  sutHront  pour  donner  une  idée  assa 
complète  de  l'hydrologie  de  cette  station.  Le  défaut  d'arsenic  dans  le» 
sources  du  premier  tableau  est  à  remarquer  :  il  est  ^TaisemblaUe 
ipie  des  analyses  faites  sur  des  quantités  d'eau  plus  élevées  permel- 
traient  d'en  retrouver  au  moins  des  traces. 
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Sources  de  ÏÉMiinmHmi  tkêrmÊd. 


1«<-  degré 

2«  degré 

3«  degré 

4«  degré 

de  min. 

de  min. 

de  min. 

de  min. 

Pauline 

Chloè 

Souveraine 

Margfuia 

gr. 

gr. 

8^- 

gr. 

BictflMMiote  de  soude  .  . 

1.61170 

3.289 

ê.bisê 

7.154 

—         de  potasse .  . 

traces 

0.045 

0.06iO 

— 

—         de  lithine  .   . 

0.01093 

0.0264 

0.0424 

0.03304 

—         de  chaux   •   . 

0.02880 

0.169 

0.270e 

«.180 

—         de  magnésie. 

0.00830 

0.166 

0.0090 

Oi% 

CtftaMte  de  fer  ...  . 

0.00907 

0.021 

0.0036 

OMf^ 

—         de  manganèse. 

sensible 

traces 

traces 

traces 

Sîlicale  d'ai.  pot.  et  s.    • 

0.18240 

0.109 

0. 10(19 

«.116 

Chlorare  de  sodium.  .  . 

0.04140 

0.189 

0.3330 

0.060 

SvMite  de  soode  .... 

0.16960 

0.173 

0.2610 

0.953 

Aeeiiiate  de  soude  .  .   . 

indiqué 

— 

— 

— 

Matières  organiques.  .  . 

indiquées 
2.06220 

— 

traces 

traees 

Matières  flxes  totales  .  . 

4.1874 

7.6090 

8.63694 

Gaz  acide  carb.  libre  .   . 

2.13869 

1.626 

2.200 

2.600 

(0.  Henri  (Dupasquier)  (0.  Ubnri    (Bertuikr) 
et  Lavigne.)  et  Laviune.)  (1) 

Sources  Vivaraises. 


Vwaraise  Vivaraise  Vîvaraise 

Vivaraise  Yimraise 

IfO  1 

H*  3 

9»S 

■07 

N^O 

gr. 

gr. 

gr. 

gr. 

gr. 

Bicarbonate  de  soude. 

.       1.9760 

3.1785 

4.0767 

6.3938 

7,2287 

—          de  potasse  , 

— 

0.0110 

0.1S91 

0.1000 

o.iioe 

—          do  chaux  . 

0.0676 

0.1580 

0.2020 

0.2380 

0.2915 

—         de  magnésie 

0.0595 

0.1286 

0.4260 

0.2630 

0.2584 

-^         de  fer  .  •  . 

0.0547 

0.0048 

0.0240 

0.0112 

0.0220 

■^         de  lithine. 

0.0106 

0.0200 

0.0175 

0.0238 

0.0190 

ChUNure  de  sodiaoL  . 

0.0656 

0.1100 

0.0436 

0.0770 

0.0916 

—       de  potassium 

— 

0.1400 

— 

— 

— 

Ôoliate  de  soude  .   .   . 

0.2701 

0.0210 

(2)0.0191 

0.0298 

0.0344 

^      de  chaux  .  .    .   . 

0.2157 

0.0760 

0.0231 

0.0365 

— 

iSilicale  et  silice  .  .   .   . 

0.0700 

_ 

0.0557 

0.0866 

0.1022 

Ahimine  phosph  .   .   .  . 

._ 

— . 

— . 

0.0996 

-.^ 

lodnre  alcalin  .... 

^— 

._ 

-_ 

— 

Arseniate  de  soude  .  . 

1                    •■^— 

— 

0.820 

— >- 

— 

Acide  carbonique.  .  . 

1.2844 

1.6041 

1.6141 

1.6771 

1.4343 

4.0650   5.4647   6.4129   0.1256   9.8449(3). 


(1)  Gkahaones,  extrait  du  Rappori  oft^ddy  1878. 

(2)  Lisez  sulfate  de  potasse. 

(3)  Emprunté  au  Petit  Guide  des  Eaux  minérales  de  Vols  par  M.  Champetibr 
M  le  Dr  Touerette. 
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Source  sulfo-ferrugineuse  at'senkale. 


Saint-Louis. 


Acide  sulfarique  libre 0.U9960 

Areéninles 0. 00100 

Sulfnte  de  protoxyde  de  fcM- 0.02822 

—  de  sesquioxjde  de  fer 0.01185 

—  de  choux 0.03200 

—  de  iwta.vsc 0.047S7 

—  de  soude 0.11250 

—  «le  magnésie traces 

Silicate  de  fer. 0.00810 

—  d'alumine 0.04540 

—  de  mangam''.sc traces 

—  de  rhnux 0.01780 

—  de  soude 0.01850 

Chlorure  de  calcium traces 

Phosphate  de  chaux • traces 

Iode traces 

Matières  organiques traces 

0.4ii74 
lO.  Henri  et  La  vigne.) 

VICHY    (Allier). 
.ytitude,  240"".  —  Temjiérature,  de  14,3  à  43o,60. 

Sources  nombreuses  appartenant  les  unes  à  TËtat,  les  autres  à  des 
particuliers;  quelques-unes  sont  distantes  de  Vichy,  et  n'appartien- 
nent qu'à  son  régime  hydrologique. 

Sources  appartenant  à  Vichy  môme  : 

Tempéralure. 

1  Puits  Carré  (seulement  utilisé  pour  l'usage  externe) i39M 

Puits  Chomel  (dépendance  du  précédent,  usage  interne).  .  .  k39M 

Grande-Grille **>.50 

Lucas  (ancienne  source  Lucas  et  des  Acacias  à  l'émergence).  I*».b0 

o  ;  HôpiUi 3I».70 

s  \  Célestins  (usage  interne) 14®.30 

r   1  Nouvelle  source  des  Célestins  (usage  interne) 15» .10 

%  I  Source  du  Parc  f ancienne  source  Brosson) 22<>.0O 

<  I  Source  de  Mesdames   conduite  de  deux  kilomètres) 17®.00 

.  Source  Lardy • i3®.90 

Sources  appartenant  au  régime  de  Vichy  : 

Source  d'Hauterive,  à  l'État  (consacré  à  la  transi^rtation)  ....      i5*'.0O 

—  de  Vaisse,  à  l'État  (aucun  usage;  intermittent) 27'.8 

—  de  Saint- Yorre  (consacré  à  la  transportation) i2».3 

—  Lnrbaud 

—      Saine-Marie/  ,  ,.  ,    , ,.  ,  ^  .-^4, 

—  Elisabeth         j  (alimentant  un  étabhssement  à  Cosset.  .  .     iv>»9 
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Toutes  ces  sources  olfreiit  uac  coinposilion  à  peu  près  identique, 
sauf  quelques-unes  que  l'addition  d'une  proportion  notable  de  fer 
permet  de  ranger  à  part  sous  la  dénomination  de  sources  fei'rugi- 
ne  uses  de  Vichy.  Cest,  à  Vichy,  les  sources  Lardy  et  de  Mesdames; 
hors  de  Vichy,  toutes  celles  mentionnées  plus  haut;  toutes,  circon- 
stance notable,  sont  obtenues  artificiellement  de  forages  artésiens, 
excepté  Mesdames, 

La  plupart  des  sources  de  Vichy  exhalent  une  légère  odeur  d'hy- 
drogène sulfuré  due  à  la  décomposition  superficielle  de  quelques 
sulfates,  ou  une  odeur  légèrement  bitumineuse.  Cette  circonstance, 
plus  prononcée  près  des  sources  Chomel,  du  Parc  et  Lucas  y  a  con- 
duit à  assigner  à  ces  dernières  sources  certaines  applications  spéciales. 

Nous  donnons  le  tableau  analytique  des  principales  sources  de 
Vichy,  n  n'y  aurait  pas  grand  intérêt  à  multiplier  davantage  les  cita- 
tions. 

Grande    Hôpital.  CélesUns.   Lardy.   Mesdames.  Haute- 
grille,  («oarc?  ancienn'*.)  Rive. 


gr. 

gr. 

er. 

Kr. 

gr- 

g»*- 

ÀeUie  carboniq.  dissous 

0.908 

1.067 

l.OiO 

1.750 

1.908 

2.183 

BJcnrIionaCe  de  soude  . 

4.883 

5.029 

5.103 

4.910 

4.016 

4.687 

—        de  potasse  .  . 

0.35i 

0.440 

0.315 

0.527 

0.189 

0.189 

—        de  magnésie  . 

0.303 

0.200 

0.328 

0.238 

0.425 

0.501 

—        de  strontiane . 

o.oa3 

0.005 

0.005 

0.005 

0.003 

0.003 

—        de  chaux  .   .   . 

0.43i 

0.570 

0.462 

0.710 

0.604 

0.432 

Bicarbonate    de    pro- 

toxyde  de  fer 

0.004 

0.004 

0.004 

0.028 

0.026 

0.017 

Bicarbonate     de    pro- 

toxyde  de  manganèse .   . 

traces 

traces 

traces 

tra^îes 

traces 

tracas 

Sulfate  de  soude  .   .  . 

0.291 

0.291 

0.291 

0.314 

0.250 

0.291 

Phosphate  de  soude.   . 

0.130 

0.046 

0.091 

0.081 

trnces 

0.046 

Arséniatc  de  soude  .   . 

0.002 

0.002 

0.002 

0.003 

0.003 

0.002 

Borate  de  soude  .   .   . 

traces 

traces 

trnces 

traces 

traces 

traces 

Chlorure  de  calcium.  . 

0.534 

0.518 

0.534 

0.534 

0.355 

0.534 

Silice 

0.070 

0.050 

O.OGO 

0.065 

0.032 

0.071 

Matière  organique  bitu- 

minense 

traces 

traces 

traces 

traces 

traces 

traces 

TOTAl'X  .    .    . 

7.914 

8.222 

8.244 

9.165 

7.811 

8.956 

;  Bouquet,  1855.) 

L'établissement  thermal  de  Vichy,  le  plus  considérable  qui  existe 
en  Europe,  est  très  complètement  et  remarquablement  aménagé  sous 
le  rapport  des  divers  agents  balnéolhérapiques.  ï^es  eau.v  de  Vichy 
étaient,  depuis  longtemps,  prises,  dans  la  majorité  des  cas,  exclusi- 
vement en  bains  et  en  boisson:  mais  on  a  compris,  depuis  quel- 
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ques  aniié«E  ,  <(u'il  couvenait  de  iie  pas  s'en  rapporter  escIusiveiDcn[ 
aux  propriétés  médicamentoiaes  trèE  oSéctivee  de  ces  eaux,  et  que 
l'influenoe  des  divers  af^ts  faftlaéothénpkiues o'étail que  poapniy 
ajouterdes  ressources  inqxirtaiiles.  Aussi  oette  partie  de  la  nédiea- 
Uon  a-tr^le  reçu  ua  graod  développemeot ,  et  n'»-t-dle  riea  à 
envier  aux  flUUons  les  mieux  aménagées. 

On  ti'ouvc  O^jaleniont  à  Vidiy  une  iustallatioB  apédaki  pour  le 
traiteoieat  par  le  ^ax  acide  axrboniqve,  aussi  par  les  inhalations 
d'oxygène,  ol  ou  outre  plusî^irs  étatriissemeuU  kyérotbérapifiia, 
dépeodanU  ou  non  de  rr-UdilissomoiU  tàermal, 

U  eiit  tacUc  de  ac  convaincre,  en  jetant  les  yeux  sur  le  tableau 
aiialytigue  des  sources  de  Vichy,  que,  k  part  les  différmitee  jmpor- 
lious  de  fer  qu'ellei^  renferment,  et  leur  température  pmpit,  elles 
pn'-eentent  toutes  uue  compositiim  assez  semblable  pour  qu'on  ne 
puisse  t>Q  di'duirodes  difiî- renées  appréciables  au  sujet  de  leurs  apfdi- 
cations.  Eîi  effet,  les  propriétés  générales  des  eaux  de  Vichy  sont 
coininuucs  à  chacune  d'entre  elles;  mais  chacune  présente  en 
même  temps  des  conditions  particulitros,  plus  ou  moins  faciles  è 
définir,  et  qui  dans  la  )>i-ati<]iie  leur  assignent  des  ^tpropriations 
spéciales.  &s  a|iproprialioos  sont  moins  en  rapport  avec  la  natnre 
des  maladies  elles-mèjncs  qu'avec  les  couditions  générales  de  la 
(.-onstitution  des  malades,  et  particailières  de  l'appareil  digestif. 

C'est  ainsi  que  l'estomac  réclame  lantôl  des  eaux  tièdcs  comme 
l'ffdpi/nf,  tantôt  des  eaux  chaudes  comme  le  puils  Cbomel,  ou  froides 
comme  les  Célestitut:  que  les  estomacs  excitables  exigent  les  eaux 
douces  de  VlJôpital,  les  estomacs  affaiblis  les  eaux  ferrugineuses  de 
Lariy.  Lee  Céhstins  agissent  |>lus  spi'-rialemcnt  sur  ke  reinset  oon- 
vienoeiil  dans  beaucoup  de  cas  de  gravelte;  mais  en  même  temps  ils 
faTOrisent  les  congestions  actives,  surtout  vers  la  tête  ;  cl  c'est  è  tort 
qu'on  les  considère  comme  i)articulit>rcment  applicables  aux  gout- 
teux. Lii  Grande-Grille  est  indiquée  toutes  les  fois  qu'une  médicatiou 
active  convient,  qu'elle  est  bien  supportée  par  l'estomac  6t  que  sa 
température  élevée  est  sans  inconvénient,  etc.,  etc.  En  un  mot,  il  y 
a  là  des  a^uts  multiples  d'une  médicaijon  identique,  et  dont  le 
maniement  pn'-scnte  dans  la  pratique  une  tr^  grande  importance. 

Je  viens  de  sigualei'  l'action  spéciale  de  la  source  des  Ciktinû  m 
le  rein;  je  dois  ajouter  sur  toute  l'étendue  de  l'apparâl  uriaaire,arl* 
vessie  iw  s'en  ressent  pas  moins  que  le  rein  Luiwnfime.  L'eau  (b 
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la  Grunde-^nUey  de  soa  coté,  a^t  également  d'une  manière  spéciale 
sur  l'appareil  hépatique.  C'est  Tobservation  clini^fue  seule  qui  a  pu 
meilite  sur  k  voie  de  cette  dauUe  4)écialité  d'action. 

Oo  est  généralement  porté  à  eu  conclure  à  l'indication  de  l'une  de 
ces  sources  aux  affections  de  l'appareil  urinaire  ou  aux  états  daas 
lesquels  il  se  trouve  on  jeu,  et  de  l'autre  aux  états  qui  iatéreaseilt 
l'appareil  hépatique.  C'>e$t  précisément  le  contraire  qui  résulte  des 
particularités  que  je  Tiens  de  signaler.  Il  faut  redouter  l'emploi  de 
œs  sources,  et  les  rein{dacer  par  leurs  similaires,  dans  les  affections 
relatives  a«x  appareils  qui  en  subissent  le  plus  directement  l'atteinte, 
toutes  les  fois  que  ces  aj^areils  se  présentent  dans  des  conditions 
d  excitabilité  particulière,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire. 

U  importe  que  les  médecins  soient  éclairés  sur  le  véritable  carac- 
tère de  cette  notoriété  trompeuse  dont  les  malades  ne  font  d'eux- 
mêmes  que  trop  souvent  des  applications  très  nuisibles. 

Ce  qui  a  été  dit,  et  ce  qui  va  suivre,  sur  les  propriétés  générales  des 
eaux  bicaibonatées  sodiques  me  dispense  de  m^arrèler  ici,  car  ce 
sont  les  eaux  de  Vichy  qui  ont  scni  de  type  à  ce  propos.  Je  repro- 
duirai seulement  la  proposition  suivante  :  que,  moins  elles  déter- 
minent d'effets  physiologiques  appréciables,  et  plus  leurs  effets 
thérapeutiques  sont  tranchés. 

Les  eaux  de  Vichy  résument,  d'une  manière  très  complète,  les 
appiicaiions  des  eaux  de  la  classe  à  laquelle  elles  appartiennent. 

Lc8  engorgements  du  foie,  suites  d'hépatite  ou  de  lièvres  intermit- 
tentes, les  coliques  hépatiques,  calculeuses  ou  non,  la  gravelle  et 
spécialement  la  gravelle  urique,  le  diabète,  les  dyspepsies  de  toutes 
sortes  y  trouvent  une  médication  très  appropriée.  Elles  offrent  éga- 
lement à  la  goutte  une  médication  très  salutaire,  surtout  à  la  goutte 
aiguë  et  régulière,  pour\'u  que  le  traitement  soit  appliqué  à  une 
époque  aussi  éloignée  que  possible  dt»s  accès  de  goutte. 

Elles  ne  conviennent  généralement  pas  dans  les  gastralgies  avec 
douleurs  habituelles,  tandis  qu'elles  réussissent  très  bien  dans  les 
gastralgies  avec  accès  éloignés  de  crampes  d'estomac. 

Tliérmpeiitlciiae  de»   blcArboiiatée»   madUfnem* 


Je  puis  prendre  pour  sujet  particulier  de  cette  étude  les  eaux  de 
Vichy,  qui  résument  parfaitement  la  classe  des  bicarbonatées  sodiques 
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dont  files  fournissent  !e  tjpe  le  |)lu8  romplel.  Touto  les  con8idi''ra- 
tions  qui  se  raltachi-nt  h  cette  station  3C  trouvent  applicables  à 
toutes  les  eaux  oit  se  détache  le  bicarbonate  de  snude,  comme  les 
constdératinns  n^latives  aux  clilorur.'cs  sodîques  types  sont  égalemcnl 
ap|)]icables  à  Inutes  les  eaux  où  se  détache  le  chlorure  de  sodium. 
Seulement  il  faut  ici,  comme  là,  avoir  égard  aux  proportions  dans 
lescpielles  se  moiilre  ■<'  |)riuci)H>  pn'-dnminaut,  cl  aux  conditions  qmr 
|H'ut  y  ajouter  l'adjonction  de  tels  ou  tels  autres  principes. 

Nous  voyons  en  effet  ici,  comme  'chei  les  chlorurées,  pn^omiiii-r 
un  principe  (tariiculior,  le  bicarbonate  de  soude,  à  dose  éleviV. 
lequel,  pour  sou  di^ri'  relatif  de  li.xili',  peut  oiicoro  en  être  rappro- 
che», car  son  altération  |)ar  ciéjxTdilion  de  l'acjde  carixtnîquc  en 
excvs  ne  se  fait  miilement  s<.'nlir  dans  ses  applications  immikliales. 
l'altération  |»rimitivc  des  btcarbouati'-cs  sodiques  s'exerçant  principa- 
lement sur  les  sels  à  liases  moins  solubles  que  la  soude  :  chaux, 
magnésie,  fer...  Les  chlorures  et  les  sulfates ,  en  proporlion  trJs 
ùifiTieure,  n'y  jouent  aucun  rôle  distinct.  Les  bases  sodiques  y  sont 
également  irt^  jirédominantes.  Il  y  a  seulement  ù  t«'nir  compte  th- 
ijuelques  bases  magiiésiqiics  dans  certaines  sources  de  Vais.  Le  fer 
coinmenci.^  à  y  apparaîtra'  en  prnporiion  Iht'rapeutique  dans  qiirt- 
ques  sources  de  VicJiy  et  de  V.-ds;  cl  l'arsenic,  en  proportion  consi- 
dérable dans  une  source  de  Vais,  tient  une  place  importante  dans 
toutes  celles  de  Vichy,  Enlin  il  n'y  a  pas  à  tenir  compte  des  hautes 
thermal itei's,  comme  parmi  la  plu|)art  des  sulfurées  et  des  chlorurées. 

Bien  que  les  bains  fasst'nt  [wirlie  inlégrante  du  traitement  di^ 
VicUy,  ils  n'en  font  jtas  jtarlie  nécessaire.  Les  eaux  de  la  famille  des 
bicarbonatées  repn'sentcut  essentii-llement  un  traitement  inleni-'. 
tandis  ((ue  la  tKihii'-alton  repn'senle  pri'sque  toute  la  médication 
chlorunse,  et  également  la  mùdicalion  sull'un'e  en  dehors  des  appli- 
cations aux  maladies  respiratoires. 

I>!s  aeliiins  [ih  y  si  o  logiques  et  {mlbogéiiétiqnes  ïi  prononct'-es  dw 
sulfun'-es  el  des  chlonirées  ne  sont  pivsque  phis  ap|inrentes.  Plus 
d'actions  substitutives  ni  d'actions  déritatives.  Rien  qui  représeuli' 
la  lièvre  thermale.  Sauf  un  [wu  de  diurèse,  quelques  légên-s  excita- 
tions de  la  })eau,ci>  qu'il  va  de  plus  remarquable  dans  les  traitements 
de  ce  genre,  c'est  l'absence  de  ces  liiiei'ses  sortes  de  phénomènes.  On 
n'observe  que  dans  de  très  faibles  firoporlions  le  réveil  des  déter- 
minations herpétiques,  ou  syphilitifjues ,  ou  scrofuleuses ,  piViph&- 
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riques,  des  névroses  ou  dos  rhumatismes.  On  voit  seulement,  ce  qui 
est  dans  un  ordre  très  différent,  réapparaître  facilement  les  manifes- 
tations directes  des  maladies  que  Ion  traite  à  Vichy,  ainsi  les  accès  de 
goutte,  de  coli(|ues  hépatiques  ou  de  coliques  néphrétiques. 

Les  bicarbonatées,  en  général,  sont  des  eaux  essentiellement 
digestives.  Mais  il  en  n'sulle  plulùt  une  régularisation  qu'une 
suœxcitation  des  fi)nctions  digestives.  Les  bicarbonati*es  sodiques 
(Missèdeut,  sur  les  autres  divisions  de  celle  classe,  cet  avantage  que 
leur  qualité  sodique  leur  assure  une  activité  particulière  sur  Ten- 
semble  de  la  constitution,  ce  (jui  en  fait  une  médication  générale 
en  même  temps  qu'une  médication  directement  digestive. 

Les  bicarbonatées  sodiques  sont  encore  un  [luissant  modificatc^ur 
de  la  circulation  abdominale,  sujet  sur  lequel  elles  se  rencontrent 
iivi*c  les  chlorurées  sodiques.  C'est  lu  que  se  porte  en  grande  partie 
leur  action  physiologique  insensible. 

Prunelle  leur  attribuait  une  action  élective  sur  la  partit»  abdomi- 
nale du  grand  sympathique.  Ci*ci  signifie  plutôt  un  fait  général 
d'obser\'ation  qu'une  explication  physiologiijue.  Il  serait  plus  exact 
de  dire  qu'elles  agissent  particulièrement  sur  le  système  de  la  veine 
|K)rte.  Est-ce  par  l'entremise  des  nerfs  vaso-moteurs?  ceci  se  rappro- 
cherait de  l'iDterprétation  de  Prunelle.  Quoi  qu'il  en  soit,  elles  repro- 
duisent parfaitement  la  médication  désobstruante  de  l'ancienne 
lUiHlecine.  Elles  exercent  une  action  résolutive  ou  fondante  sur 
Ttibésil*';  abdominale  :  et  celle-ci  s'étend  au  sujet  de  tous  les  engor- 
gements abdominaux,  quel  qu'en  soit  le  siège,  pourxu  que  leur 
caractère  propre  ne  \  ienne  pas  à  le^  soustraire  à  une  action  semblable, 
(l'est  ainsi ,  en  raison  de  leur  qualité  sodique  qui  les  adresse  très 
directement  au  foie,  qu'elles  sont  spéciales  dans  la  généralité  des 
maladies  de  l'appareil  hépatique,  les  congestions  et  les  hépatites 
ehruiuques,  peut-être  même  les  altérations  cirrhotiques  à  leur  début, 
e(  les  calculs  biliaires. 

Quant  aux  dermatoses  et  au  rhumatisme,  elles  réjiondi^nl  à  des 
indications  dérivées  de  la  constitution  arthritique,  beaucoup  plus 
(|ue  d'actions  spéciales,  qui  i  p[)artieunent  [)lus  nettement  à  d'autres 
«'aux  minérales.  Enfin,  leurs  propriétés  résolutives  et  leur  action 
ret^>nstituante  spéciale  les  rendent  utiles  dans  la  métrite  chronique, 
.ilors  qui^  le  caractère  lymphatique  ou  scrofuleux  de  cette  dernière 
n.'  fait  pas  dominer  l'indication  des  snlfuriei  ou  des  chlorurées.  Et 
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je  rap|>ellerai  qu'elles  possèdent,  dans  beaucoup  de  circonstances, 
sar  les  chlorurées,  cet  avantage  qu'elles  sont  beaucoup  moins  congés- 
tives  et  nii^norrbagiqnes. 

Los  l>icari>(»iatées  sodiqucs  sont  des  eanx  recfmstitnantes.  Leur 
action  reconstituante  est  moindre  que  celle  des  sulfurées  et  des  chto- 
nirées;  il  faut  plutôt  dire  qu'elle  est  autre.  Les  solfun^  et  les 
dilorurt'«s  s'adressent  aux  constitutions  originellement  torpides,  el 
plus  spécialement  les  unes  aux  lymphatjqnes  et  les  autres  aax  acro- 
faleuses.  Ici,  d'antres  attributions.  On  a  affaire  à  des  cottstituti(HM 
plutôt  sanguines,  ou  à  des  constitutions  bilieuses,  on  à  des  cons- 
titutions indifférentes,  parce  que  les  maladies  qu'il  s'agit  de  traiter 
ont  plutôt  un  caractère  accidentel  et  une  origine  bygiéniqae.  En  mi 
mot,  l'action  reconstituante  des  solùirc'es  et  des  chlorurée!  s'idresse 
plutôt  à  des  conditions  inni^s  (héréditaires  ou  non)  ;  celle  des  tucar- 
bonatiV's  sodiqiies  à  des  conditions  acfjuises.  Ce  sont  donc  d'autre» 
modificateurs  que  l'on  emploie  ici,  comme  ce  sont  d'aatres  terfariis 
([ue  l'on  trouve  à  modifier.  Ce  sont  surtout  des  états  anémiques  ou 
atoiiiques  que  l'on  a  à  relever  près  des  eaux  bicarbonatées  sodiqnes. 
Id  l'action  reconstituante  revêt  une  physionomie  particulière. 

L'action  reconstituante  dcseaux  sulfurées  parait  s'exprimer  surtout 
par  l'excitation  générale  du  système.  Celle  des  bicarbonatés  sodique* 
parait  due  principalement  aux  propriétés  assimilatrices  de  ces  eaux. 
Ceci  ne  veut  pas  dire  que  les  premières  ne  doivent  rien  à  leur  in- 
fluence sodique  sur  les  phénomènes  d'assimilation,  ni  les  secondes 
h  des  stimulations  fonctionnelles.  Ces  interprétations  et  cescompu»- 
suns  sont  t^mjotirs  incomplètes  :  mais  ce  qu'elles  referment  de  vrai 
n'en  est  pas  moins  im|>ortant.  Enfin  les  chlorurées  et  les  bicarttona- 
tées  sodiques  se  rapprochent,  et  se  distinguent  en  même  tempe,  ea 
ce  que  les  premières  paraissent  plutôt  s'adresser  au  système  lympha- 
tique et  les  secondes  au  système  sanguin. 

Les  diatlièses  présentent  un  groupe  Irt-s  distinct,  que  j'ai  appelé 
diathésen  pur  anomalie  de  l'asaimilalion  lUs  principes  immédiaU,  les- 
quels sont  les  principes  azotés,  féculents,  sucrés  et  gras,  d'où  ta  dit- 
thèse  urique,  le  diabi-te  et  l'obésité. 

Tel  est  le  principal  sujet  du  livre  si  remarquable  que  Bouchard» 
publié  récemment  sous  le  titre  de  :  Maladies  par  ralentissement  de  ia 
natrition.  Ces  diathëses  représentent  la  spécialisation  fwmelie  des 
bicarbonatées  sodiques. 
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0»l  que  9(Mt  le  point  do  départ  de  ces  anomalies  de  la  nutrition, 
leur  lésukat  tangible  est  que  :  les  principes  azotés,  gras  on  sucrés, 
intnidoils  par  ralimentation,  ou  formés  de  toutes  pièces  dans  l'éco- 
noime,  ne  sobnsent  qu'ineompl&tement  les  transformations  qui  doi- 
vent les  assimiler  à  nos  tissus,  et  ne  sont  brûlés  qu'incomplètement; 
car  c'est  toujours  à  un  phénomène  d'oxydation  que  paraît,  à  nos 
veux,  aboutir  leur  assimilation. 

Or,  Taction  spéciaTe  des  eaux  dé  Tichy,  et  des  autres  eaux  bicar- 
bonatées sodiques  franches,  est  de  faciliter  Tassimilation  de  ces  prin- 
cipes. Ces  eaux  offrent  bien  \e  type  de  la  médication  altérante,  médi- 
cation intime,  s'exerçant  au  sem  de  nos  tissus,  silencieuse,  et  qui  ne 
se  traduit  que  par  ses  effets  curatifs  propres,  et  non  par  des  phéno- 
mènes objectifs  saisissables,  comme  dans  la  substitution,  la  dérivation 
et  la  révulsion. 

La  médication  de  Vichy  est  une  médication  d'assimilation,  comme 
l'a  fort  bien  exprimé  Gubler. 

La  qualité  alcaline  de  ces  eaux,  qui  n'est  peut-être  pas  la  cause 
m^me  de  leur  action  assimilatrice,  en  est  sans  doute  la  condition 
nécessaire,  les  phénomènes  d'assimilation  ne  pouvant  s'effectuer  que 
dans  un  milieu  alcalin. 

Cest  ce  qu'a  parfaitement  exposé  M.  Souligoux  (I),  en  montrant 
comment  les  alcalins  sont  l'élément  indispensable  des  fonctions  de 
nutrition,  et  en  faisant  observer  qu'on  ne  saurait  dire  si  leur  action 
est  hypersthénisantc  ou  hyposthénisante,  mais  qu'elle  est  tout  sim- 
plement liée  à  la  conser\ation  de  l'individu,  au  même  titre  que  la 
respiration,  ce  qui  me  parait  parfaitement  exact. 

n  y  a  là  une  action  que  la  clinique  démontre  aussi  sûrement  que 
pourndi  le  faire  la  physiologie  expiTimentale  :  et  c'est  à  ce  titre  que 
les  bicarbonatées  sodiques  constituent  une  médication  altérante.  On 
peut  admettre  que  c'est  particulièrement  à  la  soude  «{u'elles  doivent 
ces  propriétés  spéciales.  Mais,  bien  que  les  médicaments  sodiques 
agissent  manifestement  dans  le  même  sens,  la  portée  de  leur  action 
ne  peut  être  comparée  à  celle  de  la  médication  thermale  bicarbonatée 
sodique. 

On  a  attribué  à  la  médication  bicarbonatt'e  sodique  une  action 

\\)  Élude  sur  les  aicalins  et  leur  action  physiologigue  sur  les  phénomènes  de 
nntritkm,  et  de  leur  application  thérapeutique,  1878. 
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(lt'-[)rossivc,  OU  livjioKlIir-itisanU',  di'  laquelle  on  a  dfViiiit  des  coutn.-- 
iiidi<ttlioiis  iiiiagiiiaiii'!*.  C'est  là  une  profoiide  erreur.  Comme  je 
viens  de  le  din-,  les  bicarbcmatées  sodiqiies,  et  Vichy  eii  particulier, 
s(nit  des  eaux  n>coiiDtiluaiite3,  comme  les  sulfurtVs  et  les  chlomnk», 
mais  elles  le  sont  it  leiii-  niatiière.  Elles  sont  ivconstituaiitcs  spi'-cia- 
lemeiit  pour  les  aiiéuiii|ues  et  les  atoniques;  elles  ne  le  sont  pas,  ou 
lie  le  sont  qu'à  un  très  raibli'  degré,  pi)ur  les  lymphatiques  et  les  scro- 
fuleux.  Je  ne  saurais  lro|)iusisler  sur  ces  distinctions  qui  sont  propres 
à  préveuir  beaucouji  de  confusions. 

Je  dois  ajouter  que  n>s  mémos  oaiix  suul  nuisibles  pnKrisémi'fil 
dans  les  i^lats  ijui  les  n'elamont  le  plus  directi-mctit,  lorsque  ceux-ci 
ont  ri-v^tu  lUK'  tonne  caclu'ctiqutt  :  ainsi  dans  les  cachexies  gout- 
teuses, diabiHii(Ui-s,  ainsi  dans  les  cachexies  abdominales,  lorsque  ces 
dernières  oui  aboiitiàl'bydropisie,  ci-quiest  leur  caractère  commun. 
Ce|»;udaut,  en  l'absenci-  d'étal  hydri'inique,  elles  se  retrouvent  puis- 
samment erficaws  dans  les  cachexies  [laludin-iines  et  intestinales  des 
)Kiys  chauds. 

L'observation  clinique  ne  laisse  du  reste  aucune  incertitude  sur 
ce  sujet.  On  sait  (pie  les  maladies  du  foie  cl  de  l'appareil  digestif, 
et  en  gi'nêi'al  de  toute  lu  région  sous -diaphragmati que,  trouvent 
près  des  eaux  de  Vichy  une  médication  très  effective,  moins  spéciale 
sans  doute  que  dans  les  cas  précédents,  mais  dont  l'appropriation 
n'est  pas  moins  notoire. 

Ici  dominent  rénencmenl  et  l'anémû'. 

Il  a  deux  raisons  pour  qu'il  en  soit  ainsi  : 

Iji  première  est  que  les  affections  do  labdomeii  se  montrent 
iH^iicoup  plus  souvent  sous  la  dépi.'ndance  de  circonstances  hygié- 
niques que  de  conditions  diatliésiques  :  et  que  ces  circonstances 
hygiéniques  sont  giinéralemeiit  d'un  ordre  débilitant,  dont  le  système 
sanguin  et  le  système  iieneux  ont  subi  plus  ou  moins  dircctemcol 
les  atteintes. 

La  sccond<<  laisoii  l'sl  la  solidarité  de  la  einulation  abdominale 
intra  ou  exUa-viscéi-ale  et  des  phénomènes  qui  s'y  rattachent,  a\-ec 
l'élaboration  digestive.  et.  d'une  manière  plus  obscure  et  plus 
indéterminée,  avec  la  constitution  du  sang. 

Il  y  adoiiL-  tonjonis,  par  le  fait  et  des  causes  et  des  conséquences 
des  affections  abdumiiiiles  fonctionnelles  ou  organiques,  viscérales 
ou  cîlarrtiales,  une  lendani^  dopressive  du  système,  qui  est-elle  même 
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la  conséquence  d'altérations  effectives  de  la  crase  du  sang  ou  d»» 
l'innervation,  et  qui  rentre  dans  la  classe  des  anémies  et  des  atonies. 

Sur  ce  terrain  se  rencontrent,  en  outre  de  ces  innombrables 
variétés  d'état  d'anémie  et  de  dépression  qui  accompagnent  les 
longues  dyspepsies  de  l'estomac  et  de  l'intestin  et  bien  d'autres 
affections  abdominales,  les  formes  les  plus  prononcées  d'anémie 
cachectisante,  suite  des  maladies  hépatiques  et  intestinales  des  pays 
chauds,  et  des  infections  paludéennes  de  nos  propres  climats. 

Deux  centres  d'observation  bien  significatifs  à  ce  sujet  se  rencon- 
trent à  Vichy. 

Arhôpilaimilitaireaffluentlesvictimesdu  climat  de  la  Cochinchine, 

du  Sénégal  et  de  certaines  parties  de  l'Algérie.  Ici  s'observent  les 
cachexies  les  plus  profondes  de  l'hépatite,  de  l'entérite  et  de  la 
dysenterie  qu'engendrent  les  pays  chauds  plus  ou  moins  infectt»s 
d'impaUidisme. 

\  Vhi^pital  civil  s'observent  en  nombre  non  moins  grand,  oulnj 
toutes  sortes  de  dyspepsies  plus  misérables  les  unes  que  les  autres, 
]cs  conséquences  de  l'impaludisme  de  nos  pays,  dont  les  détermina- 
tions hépatiques,  et  surtout  iutestinali^s,  sont  loin  d'atteindre  la 
luéme  gravité,  mais  dont  le  caractère  infectieux  est  le  même. 

Quels  que  puissent  être  les  mécomptes  de  la  thérapeutique  thermale 
dans  des  cas  d'un  caractère  insurmontable,  ou  son  à  impuissanc^î 
réparer  complètement  des  constitutions  trop  profondément  délabrées, 
il  n'en  est  pas  moins  certain  que  nulle  part  la  médication  dite  recon- 
stituante ne  se  montre  plus  puissante,  et  ne  trouve  à  s'exercer  dans 
(les  circonstances  plus  saisissantes  par  leur  intensité  et  par  les  con- 
ditions défavorables  inhérentes  aux  sujets. 

Je  puis  ajouter  à  ces  considérations  certains  résultats  d'ordre  exfx''- 
rimentaU  dont  il  ne  faudrait  peut-être  pas  trop  se  hâter  de  tirer  dc^s 
conclusions  formelles,  mais  dont  on  doit  reconnaître  la  concordance 
avec  les  résultats  de  l'observation  clinique.  11  ressort  d'expériences 
de  M.  Pupier,  présentées  à  l'Académie  des  sciences  par  Cl.  Bernard, 
et  d'autres,  d'un  caractère  plus  clinique,  dues  à  M.  de  I^Iaubie,  que 
l'administration  du  bicarbonate  de  soude,  comme  celle  de  l'eau  de 
Vichy,  augmenterait  le  nombre  des  globules  de  sang.  Des  résultats 
analogues  ont  été  plus  récemment  communiqués  à  l'Académie  des 
HMenccs  par  MM.  Martin  Daniourette  et  Jades.  M.  ('oignard  a  com- 
muniqué à  la  société  de  Médecine  de  Paris  des  expériences  ingénieii- 

Dcrand-Fardbl.  —  Eanx  minérales,  3«  éd.  12 
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sèment  conçues,  d'après  lesquelles  ;  les  alcalins  favoriseraîenl 
l'oxygi^natioD  des  tissus  sous  la  forme  de  bicarbonate  de  soude,  el. 
dans  des  proportinns  beaucoup  plus  marquées,  sous  la  forme  d'eaux 
minérales  bicarbonatées  sodiques,  c'cst-ï-dire  les  bicarbonatées 
sodiques  du  bassin  de  Vicliy. 

Tous  ces  faits,  d'ordre  expérimental,  tout  «m  en  admettant  l'exac- 
titude, ne  peuvent  &tre  accepti^  que  sous  le  conthUe  de  la  clinique, 
laquelle  peut  seule  déterminer  ji  quel  ordre  de  faits  pathologiques  ils 
sont  applicables  (1). 

3*  division.  —  Knax  bicarbonatéti  calciqufi. 

J'ai  fait  remarquer  précédemment,  en  traitant  de  U  datnficatioD, 
que,  à  mesure  que  l'on  descend  des  eaux  à  prédominance  sodique  el 
à  minéraiisalion  ar^^nluée  aux  eaux  moins  sodiques  et  moins  miné- 
ralisées, on  voit  s'amoindrir  iva  actions  que  j'appelle  capitales,  c'esl- 
à-dire  altérantes,  reconstituantes  el  résolutives.  J'ai  signalé  i%BleiDeiiI 
la  qualité  carbonique  des  eaux  comme  un  témoignage  de  leur  adirité 
digestive.  Nous  trouvons  ici  l'application  précise  de  œ  que  l'on  peut 
considérer  comme  des  principes  en  hydrologie. 

Les  eaux  bicarbonatées  sodiques  nettement  minéralisées  «mt  en 
même  temps  des  eaux  altérantes,  reconstituantes  et  résolutives,  el 
des  e:iux  digesti\'es.  Ces  premières  qualités  tendent  k  disparaître  dm 
les  btcarboniitées  calctques  et  les  mixtes,  tandis  que  celles-ci  coo- 
sen'cnt  k  un  haut  degré  la  qualité  di^tive.  Et  leur  expontionaoui 
amènera  &  d'autres  eaux  dites  de  lable,  qui  cessent  même  d'oftir  ud 
caractère  précisément  médicamenteux,  et  qui  appartienneal  piutàt  i 
rhygiène  qu'à  la  thérapeutique,  de  sorte  qu'on  peut  dire  que.  étaiil 
donnée  une  bicarbonatée  quelconque,  on  peut  juger  par  sa  tenear 
en  bases  sodiigucs  de  sa  valeur  altérante  et  recoostituanle,  de  u 
valeur  digestive  par  sa  teneur  carbonique. 

Je  dois  ajouter  que  ceci  n'exprime  eu  réalité  que  la  note  ngoifio- 
tive,  et  qu'il  faut  toujours  tenir  compte,  à  ctAé,  de»  autres  éléoMOti 
constitutifs  de  l'eau  minérale.  Mais,  dans  la  pratique,  cette  denièn 
Considération  ne  change  pas  grand'chose  aux  domiëei  sur  Inqnella 
sont  établis  les  principes  que  je  viens  d'énoncer. 
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ALEX  (âudb). 
Altitude,  210».  —  Température,  29<». 
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—       de  chanx 

Phosphate  de  chaux 

Araesic  •• • 

vîQivre   •••••• 

Matières  organiques 

Acide  carbonique  lihre 


Source  des  Bains. 

Source  Nouvelle 

gr. 

gr- 

0.2702 

0.2?06 

0.1081 

0.1052 

0.0061 

0.0054 

0.0050 

0.0090 

0.0013 

.0.0011 

traces 

traces 

0.0423 

0.0339 

traces 

traces 

0.0292 

8.0255 

0.0022 

0.0019 

0.0072 

0.0070 

0.0255 

0.0163 

0.0209 

0.0185 

0.0001 

0.0001 

0.0000 

traces 

traces 

traces 

0.5161 

0.4435 

0.0689 

0.M36 

(FiLHOt, 

1877.) 

Ijds  eaux  d'Alet  sont  des  eaux  digestives.  Ce  qui  les  distingue 
parmi  les  autres  bicarbonatées  calciques,  c'est  qu'elles  ne  sont  point 
effenresoentes.  CSed  est  dû  sans  doute  et  à  la  faible  quantité  de  gaz 
cariMnîque  libre  qu'elles  renferment,  et  à  la  fixité,  soit  d'une  partie 
de  œ  gaz  dissous,  soit  de  leurs  bicarbonates.  Il  en  résulte  qu'elles 
coniriaineDt  parfaitement  aux  personnes  qui  supportent  mal  l'intro- 
ductkm  du  gaz  carbonique,  comme  il  arrive  en  général  dans  les 
dyspepsies  flatulentes,  dans  les  gastralgies  douloureuses,  ou  par  suite 
de  oexiaines  idiosyncrasies  de  l'estomac.  Elles  ont  une  propriété  qu'on 
pourrait  appeler  antiémétiquc,  et  qu'on  utilise  dans  les  vomissements 
dits  essentiels  et  dans  ceux  des  femmes  enceintes.  Elles  sont  salu- 
taires dans  les  dyspepsies  saburrales  (embarras  gastrique  chronique.) 
Suivant  le  docteur  Gorgues,  elles  rendent  de  grands  services  dans  les 
diarrhées  catarrhales,  habituelles,  avec  alternances  de  constipation. 

Leur  usage  est  surtout  interne  et  se  combine  avantageusement 
sur  place  avec  des  pratiques  hydrothcrapiqucs. 


0.39D 
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BONDONNEAU  (Dro») 
Altitude,  140"".  —  Température  froide. 

Acide  sulHijdriqnp Iris  sensible  t  la  source 

—     carbonique i,  3  du  voluine  de  l'etu. 

Bknrbonate  de  cbaux 

~        de  magnésie 

—  de  ffiudc U.UUB 

Sel  de  potasse sensible 

Sulfate  ie  soude } 

-  de  chdui [     0.0*3 

—  de  inagiiÉsio J 

Chlorure  de  sodium O.OS'J 

Bromure  et  iodure  alcalins  Ëraluéti 0  U03 

Principe  arsenical iodiqvé 

Sesquioiyde  de  fer,  atec  maogan^i^ 0.003 

Silice' et  aluminr 0.)3H 

Phosphate  terreux indiqua 

Haltère  organique  aiotée îudéL 

0.61)1 
0.  HsitRi,  18U.} 

Os  eaux,  récemment  connues,  sont  le  siège  d'un  établissemenl 
thermal.  On  a  beaucoup  préconisé  leur  fjualité  iodurée  et  bromure. 
Elles  paraissent  conslilucr  une  eau  tligestive  d'uQ  bon  usage  l'I 
«riine  facile  conservation. 

FO.NCAUDE    HÉRAiLT). 
Allituilc,  W".  —  TenitK-rature,  de  i5  i  i6>. 

Tarbouate  de  chaai 0,1880 

-  de  magnésie. 0,0163 

.Vluuilne  et  carbonate  de  ffi- 0,0067 

(dorure  de  magnésium 0,0589 

—  de  sodium ■    0.0161 

Sulfate  de  choui (    ^f}^ 

Substance  analogue  à  U  barégine ,  .  .  J  ^-^T 

0,1861 
{SituMt.) 

Ces  eaujL  ne  renferment  pas  de  bicarlK>nate' de  soude  ;  elles  «onl 
donc,  sauf  un  peu  de  fer  et  de  chlonire  de  sodium,  escIusiTemwil 
calciques  et  magnésiqucs.  Noua  i^'troitvons  (Quelques  autres  t 
minérales  semblables,  pour  c«  caraoltre  de  leurs  bases,  parmi  h^ 
eaux  sulfatées. 

il  y  a  un  établissement  thermal  bien  installé. 

Os  eaux  sont  très  sédatives  et  Ioniques  en  même  temps.  M.  Berlin 
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a  très  bien  fait  ressortir  cette  double  action,  que  Ton  peut  modifier 
suivant  la  direction  du  traitement  (1).  C'est  dans  les  néyralgies  scia- 
tiques  en  particulier,  dans  le  rhumatisme  nerveux,  la  gastralgie, 
les  affections  utérines  surtout,  avec  excitabilité  cx)ngestive  ou  névro- 
pathi({ue,  que  ces  eaux  doivent  être  spécialement  employées. 

ORIOL    (IsiBE) 
Température,  l8o  , 

Bicarbonate  de  chaux. }  .  .^ 

—  de  magnésie ( 

—  de  soude 0.100 

—  de  protoxyde  de  fer 0.046 

Bicarbonate  de  manganèse seul 

Principe  arsenical  et  iodé uon  douteux 

Sulfate  de  soude j 

—  de  chaux [      0.170 

—  de  magnésie ) 

Chlorure  de  sodium ^      ^  ^. 

—       de  magnésium ) 

Silice,  alumine i      0  OM 

Matières  organiques j      "•"*" 

1.500 
Acide  carbonique  libre 0.084 

^0.  Henri,  1859.) 

Établissement  thermal. 

Ces  eaux,  très  ferrugineuses,  sont  d'un  excellent  emploi  dans  la 
dyspepsie. 

ROUZAT    (PUY-DE-DOME) 

Oxygène  et  azote 3  cent.  cub. 

Acide  carbonique  libre 0.724 

Bicarbonate  de  soude 6.109 

—  de  chaux 1.098 

—  de  magnésie 0.756 

—  de  protoxyde  de  fer 0.036 

Sulfate  de  soude 0.303 

—      destrontiane 0.006 

Ghlorare  de  sodium 0.887 

—       de  potassium 0.179 

lodure  de  sodium traces 

Phosphate  de  soude 0.019 

Arséniate  de  soude traces 

Silice 0.106 

î^""^"^-   •   •. I      traces 

Matière  organique )  

(Lefort,  1859).  4.2Î3 

il)  Dd  eaux  m'.néraks  acidulés  thernMks  de  Foncaude,  1855. 
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Il  y  a  un  élablissemeat  thennfti,  une  source  froide  et  une  à  31". 
Ces  eaox  sont  notablement  ferniginCTises.  Elle»  sœrt  untées  aur 
place  dans  tes  afiections  rtramati^males  et  sciofaieases. 


SIXOS  (StiissB,  Valais). 
Altliude,  479™.  —  Température,  de  W  t  31 


Bicirbonaie  de  choui i.J» 

—  magnésie ê.tSt 

Sesquioijdc  de  feJ- •-00* 

Acide  Biliciqoe,  alumine O.OM 

Sulfate  de  chnui  (onhydrei 0.0» 

—  de  soude •.•M 

—  de  magnésie O.I» 

lodure  (calciqoeet  magiiésique) Û.IM 

Bromure •■«* 

Chlorure  de  wdi  m O.MB 

Matière  organique  azolor 


0.9U 
lO.  Hb:«bi,  1855.) 

Il  est  asseî  difficile  de  se  jwononcer  sur  le  véritable  caractère  de 
cette  eau.  0.  Henri  a  présenlé  à  la  SocUli  d'hydrologie  méHcalede 
Paris  des  fragments  de  la  rocbe  dolomilique  iodo-bromurée  calcaire 
d'où  elle  provient;  oes  fragments  dégageaient  une  odeur  d'iode  tris 
prononcée  (1).     " 

Des  doutes  se  sont  t'icvés  à  cette  i^poque  au  sujet  de  la  nncMlé 
des  produit.squi  avaient  été  soumis  aux  analyses.  Desiediercbesullv- 
ricures  ont  démontré  (jue  les  roches  d'où  émanaient  la  source  de 
Saxon  offraient  effectivement  une  teneur  notable  en  iode,  mabeo 
même  temps  4jue  les  fragments  de  la  roche  montraient  de  grandec 
Jrrt^gnlarités  sous  ce  rapport,  ainsi  que  l'eau  elle^néme  suivant  le 
mcuneul  où  on  la  puisait. 

(I)  Annalti  de  la  Socîéli  d'hydrologie  mêdkalt  de  Porii,  t.  III,  1856. 
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9^  dirUioii.  —  Stations  bicarbonatées  mixtes. 

AVESNÉ  (Hérault). 
Altitude,  287».  —  Température,  27o. 

g»"- 
Bi«ariioBate  éo  soude 0.0721 

—  de  chaux 0.1672 

—  de  magnésie 0.0780 

Sulfate  de  soude 0.0119 

—  de  potasse 0.0011 

Qilorure  de  sodium, 0.0085 

Arseniate  de  soude r  .   .  0.0002 

Silice,  alumine,  acide  phosphoriquc 0.0161 

0.3551 
(Chancel,  1869.) 

Ces  eaux  si  faiblement  minéralisées,  et  assez  difficiles  à  classer,  ne 
deTfaîent  être  considérées  que  comme  des  eaux  de  taMe,  sans  leur 
thermalitc  effective,  bien  que  peu  élevée.  Elles  sont  digestives,  assez 
sédatrves,  et  paraissent  fournir  une  balnéation  efOcace  dans  des  der- 
matoses, difficiles  à  déterminer  avec  précision,  et  dans  les  ulcères 
chroniques  des  membres  inférieurs. 

CELLES  (Akdàchb). 
Température,  de  15;  à  25^. 

Puits  mrtésien.    Bonne  fonUkme. 

gr.  gr. 

Carbonate  de  soude 0.531  0.213 

—  de  potastse 0.116  0.061 

—  de  chaux 0.905  0.718 

—  de  magnésie 0.061     .  0.054 

—  de  strontiane traces  — 

Oxyde  de  fer 0.004  0.010 

:3iilfate  de  soude 0.037  0.086 

Chlonire  de  sodium 0.20B  0.147 

PlMwphate  de  chaux  et  d'alumine  ....  traces  — 

Chlorure  de  calcium traces  — 

Silice 0.053  0.007 

.\cide  carbonique 1208  ce.  578  ce. 

Aaole —  24 

(Balard.) 

tXk\  lissement  thermal  confortablement  aménagé,  avec  installation 
q^éciaie  pour  les  applications  du  gaz  carbonique. 

U  parait  difficile  de  déduire  d'une  pareille  minéralisation  des  indi- 
cations bien  déterminées,  si  ce  n'est  pour  ce  qui  concerne  la  dyspepsie, 
et  spécialement  la  dyspepsie  atonique.  Je  me  bornerai  à  mentionner 
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di's  altribuliutis  très  vagues  à  la  diarrhée,  encore  plus  vagues  à  la 
phttiisie  pulmonaire  et  au  cancer,  que  l'on  rencontre  dans  quelques 
écrits  relatifs  aux  eaux  de  Celles.  Oa  aurait  pu  recueillir,  près  dr 
(H'tte  station,  des  renseignements  plus  intéressants  au  sujet  de  lein. 
jilui  du  gaz  carbonique,  ()ui  y  est  recueilli  en  très  grande  quantité, 

LA  HALOU   (Hëmulti. 
Alliludp.  190  m.  —  Température,  de  17,6  i  46". 

Ln  Mnlou-te-Bas    La  Malou-lt-Centn     La  Malou-U-BMI 


Silice 

tl.033i 

0.0590 

0.047.) 

CurLonateferreui.   .   . 

U.OIOO 

0.0567 

O.OI&Î 

—     lie  mnnganèse  . 

11.0013 

0.0058 

iMce* 

-     .lecBlcium.  .   . 

0.*85G 

0.1135 

l).3»«ii 

—    <le  tnagnëùum  . 

O.Ï074 

0.0603 

0.15% 

0.47H 

0.0097 

O.Î93y 

O.lMii 

— 

0.1M4 

—     delitliium.  .  . 

non  doro 

0.0006 

O.WHti 

Suirate  de  sodium.   .   . 

ll.OÔIti 

0.078" 

O.HII 

0.0j35 

Chlorure  de  sodium.   . 

it.Oii» 

0.0173 

O.OIW 

PhOHphate  de  sodium  . 

O.UOO'J 

o.oaîi 

Arseniale  de  sodium.   . 

O.OOOS 

O.OOIO 

O.OVJKJ 

Arï<le  c8rbonii|uc  libi'e. 

0.6391 

0.7315 

1.6(136 

I.â03d 

0.4560 

1.04610 

Aciili'  carbonique  libre  ( 

n  imidsl        323  et.               37*  ce. 

809  M. 

(WlLLM.  1879.' 

I,e  caractère  de  ces  eaux  no  me  pamll  pas  contestable,  raaigrj 
liuir  faillie  minéral isa lion.  Elles  renferment  0  yr.  ~i  de  carbonates 
leniux  (ealciqucs  el  maguësiques),  et  0  t;r.  (î  de  carbonates  alcalins 
(sodiqiies  et  |)0la93i()ues).  Ce  sont  doue  des  biearbouatces  milles. 
Klles  sont,  il  est  vrai,  nellement  ferrugineuses.  Mais  leurs  appVira- 
lions  les  éloigiieiil  des  applications  un  peu  étroites  des  ferrugineuses 
(inipremenl  dites,  tout  en  bénéficiant  sans  doule  de  l'action  recons- 
limante  spéciale  à  cel  éléinenl. 

Leur  spécialisa  lion  parait  s'adresser  an\  mabidies  d<t  la  morlk' 
(•[jinière  et  aux  iiévialgies. 

Oe  même  que  le  centre  cC'plialiqiie  peut  èlre  le  point  de  déparl 
de  troubles  intellectuels  ou  sensoriaus,  sans  qu'il  y  ait  lieu  de  si»- 
jK>ctcr  l'existence  d'une  lésion  organique  déterminée,  le  centre 
médullaire  peut  être  le  point  de  départ  de  troubles  dans  la  coMih- 
nation  ou  la  tonicité  des  mouvements ,  sans  qu'il  existe  de  lésion 
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etfiHlivc  de  son  tissu.  Telle  est  la  condition  signair»<»  par  M.  Bclugou 
pour  rioterveation  efficace  des  eaux  de  la  Malou  dans  les  paralysies 
sfiiiiales  (1).  Cependant  il  faut  encore  compter  sur  une  action  salu- 
taire dans  l'ataxie  locomotrice,  dans  les  cas,  bien  entendu,  où  la 
la  lésion  est  récente  ou  8upei*ficielle ,  c'est-à-dire  ne  se  trouve  pas 
absolument  réfractaire  o:i  à  l'arrêt  ou  à  la  marche  rétrograde  de 
raffi»çlion. 

I^s  eaux  de  la  Malou  sont  encore  très  indiquées  dans  les  névral- 
gies, surtout  rhumatismales  ou  goutteuses,  ou  liées  à  Fanémie 
ou  à  Tépuisemenl,  ou  encore  à  Texistence  d'une  maladie  de  la 
matrice,  mais  formellement  contrc^indi«|uée3  dans  les  névralgies  de 
riuTpétisme,  surtout  quand  elles  succèdent  à  une  manifestation 
rut«u)éc  (i). 

Je  n'insisterai  pas  sur  l'indication  qui  résulte  de  la  constitution 
di»s  eaux  de  la  Malou  dans  la  dyspepsie,  la  chlorose  et  l'anémie,  ainsi 
r|ue  dans  la  métrite. 

Les  nombreux  établissements  que  renftM-me  la  station  de  la  Malou 
offrent  toutes  les  ressources  d'une- installation  bainôothérapique 
cnmplèio. 

FOUGUES  (NiRVREi. 
Altitude,  iaO  «».  —  Température,  ii»  . 

Source  Saint-Léger. 

Acide  carbonique  libre 1.3190 

—  des  bicarbonates 1  669i 

—  rhiorhydrique 0.1i71 

—  sulfurique 0.1098 

Silice 0.0250 

Oxyde  de  fer 0-0120 

Chaux 0.G400 

Magnésie 0.1172 

Potasse traces 

Soud3 0.4770 

Matière  orga ni qno 0.0320 

Lithiue    .......      traces 

4.5289 

(MOISSENKT,   1874.) 

Il  y  a  deux  autres  sources,  qui  ne  différent  de  celle  de  Saint-Li'»ger 
que  par  une  minéralisation  moindre.  Établissement  thermal  complet. 

Tout  en  laissant  une  prédominance  notable  aux  bases  terreuses, 
cette  analyse  indique  une  proportion  de  bases  sodiques  qui  me 

11)  Annales  de  la  Société  d'Hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  XXV. 
(2)  Annales  de  la  Société  d'Hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  XXVII. 
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parait  devoir  rattacher  ces  caax  aux  bicarbonatées  mixtes  plulAt 
qu'aax  bicarbonatées  calciqaes.  comme  je  l'arais  fait  précédemment. 

Les  eaux  de  Pongues  sont  très  digestives,  notablement  ferrugi- 
neuses, et  cependant,  en  raison  de  leurs  bases  calciques,  relativement 
sédatives  :  aussi  sont-elles  d'un  usage  salnliiire  dans  les  gastralgies 
douloureuses,  en  même  temps  que  leur  action  légèrement  laxative, 
surtout  si  elles  sont  prises  à  des  doses  un  peu  élevées  auxquelles 
elles  se  prêtent  facilement,  les  rend  applicables  aux  dyspepsies 
gastriques  et  intestinales  catarrhales. 

Elles  sont  également  bien  tolérées  dans  les  gravelles  doolODreuses, 
les  pyélites  et  les  catarrhes  vésicaux,  où  elles  fournissent  des  résul- 
tats 1res  analogues  à  ceux  de  Conlrexéville  et  de  Vitlel. 

OIOl"S-SEKH.\KHN.\  OU  FR.U8-VALL0S  iAljjérie). 
Tempéra  fure,  17". 

Bicnrbonntc  île  soude 0.061 

—  de  chaux 0.099 

—  de  magnésie 0.075 

—  de  fer 0.007 

ChForare  de  sodium 0.314 

Sulfate  de  soude O.OW 

Silicate  de  cbaiii O.OM 

S!'63ï 

(MiLLON,  l»55.) 

Sources  nombreuses,  mais  peu  abondantes,  à  3  kilomètres  d'Alger. 
Ces  eaux  sont  surtout  usitées  à  dislance,  comme  digestives. 

sAisT-.an.is  iLoiBE). 

.41iitude,  iOO"".  —  Tompéralure,  17" ,3. 
Ouatro  sources  rapproclaes  et  ii  pou  près  identiques. 

p- 

Acide  carbonique  libre    , 1.9I9I 

Oioirbunnte  de  soude  ....                                        0.86C1 

—  de  potasse 0.083* 

—  ili'  Phoui  .   .   .   .    ■ 0.938i 

—  de  rn.ienésie 0.457J 

—  de  pratoifde  do  fer   . 9.013] 

Uilorore  de  wdium ■  ,  ,  0.0301 

lodure  de  sodium • j 

Areéniale  de  roude \  Irao» 

Siliee ■  .  .  .  «.OiM 

Matière  organique traces 

(LwosT,  1859.) 
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Les  eaux  de  Saint-Albau  fournissenl  d'excellentes  eaux  diges 
tiyes  et  de  tabJe^  et  sont  l'objet  d'une  exportation  considérable. 

D  y  a  un  établissement  thermal  et  surtout  une  installation  très 
remarquable  et  très  complète  pour  le  traitement  par  le  gaz  acide 
carbonique,  traitement  qui,  il  y  a  une  trentaine  d'années,  avait 
été  mis  en  pratique,  pour  la  première  fois  en  France,  près  de  cette 
station. 

On  emploie  les  eaux  de  Saint-Alban  dans  la  dyspepsie,  dans  la 
gastralgie  douloureuse,  surtout  chez  les  jeunes  sujets  chlorotiques, 
dans  les  néphrites  cakuleuses  et  les  catarrhes  vésicaux.  Ces  eaux 
n'^ussissent  très  bien  dans  un  certain  nombre  de  dermatoses,  impé- 
tigo, acné,  eczéma,  herpès,  lorsque  celles-ci  se  trouvent  liées  d'une 
manière  un  peu  directe  à  un  état  dyspeptique  ou  anémique. 

SOULZMATT  (Alsacb). 
Altitude,  275».  —  Température,  lâP,l 

gr. 
BicarboDAte  de  soade 0.95743 

—  de  chaui 0.43115 

~  de  magnésie 0.31326 

—  de  Uthine 0.01976 

Sulfate  de  potasse 0.14773 

—  de  soude 0.02271 

Chlorure  de  sodium 0.07060 

Borate  de  soude 0.06501 

Àdde  siliciqoe.  .  .  : 0.06350 

—  phosphorique \ 

;il"™»?f-  •  ; (    0.00890 

Proxyde  de  fer ) 

2.10005 
dèz  acide  carbonique  libre 982 

(BécHAXP,  1851.) 

Ce  scmt  surtout  des  eaux  digestives. 

Eaux  digestives,  on  de  table* 

n  me  parait  utile  de  présenter  quelques  considérations  pratiques 
sur  un  sujet  qui  me  parait  très  important  sous  le  rapport  de 
rhygiène.  11  s'agit  de  la  comparaison  des  eaux  gazeuses  artificielles 
et  des  eauï  gazeuses  naturelles.  L'usage  excessif  que  Ton  fait  des 
premières  offres  des  inconvénients  sur  lesquels  il  convient  d'insister. 

Le  caractère  respectif  des  unes  et  des  autres,  au  point  de  vue  du 
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gaz  carbonique  qu'elles  renferment,  est  le  suivant  :  les  eaux  gazeuses 
artificielles  sont  des  véhicules  de  gaz  carbonique,  tandis  que  les  eaux 
gazeuses  naturelles  en  sont  des  générateurs  :  c'est  sur  cette  double 
considération  que  seront  basées  les  observations  que  je  me  propose 
de  présenter. 

Ce  que  Ton  reclierche  par  l'introduction  du  gaz  carbonique  dans 
Testomac  n'est  guère  qu'une  action  topique,  avec  certaines  réactions 
qui  peuvent  en  dépandre. 

L'effet  le  plus  immédiat  est  un  effet  d'excitation.  Le  gaz  carbonique 
est  eupeptique  et  stimulant  de  l'activité  digestive.  Il  procure  en  même 
temps  une  sensation  de  rafraîchissement  qui  diminue  la  soif,  et  il 
fournit  ainsi  des  boissons  particulièrement  agréables  et  salutaires 
dans  les  saisons  chaudes. 

On  peut  remarquer  que  la  réaction  sur  le  système  nerveux  central, 
peut-être  sur  la  circulation  cérébrale,  est  beaucoup  plus  sensible  par 
l'usage  du  vin  de  Champagne,  boisson  essentiellement  carbouique, 
que  i)ar  aucune  eau  gazeuse,  bien  (jue  quel({ues  personnes  ressentent 
quelque  chose  d'analogu<^  mais  beaucoup  plus  passager,  près  des 
sources  minérales  riches  en  gaz  carbonique.  Cela  est  dû  sans  doute 
au  rapprochement  de  ce  gaz  et  de  l'alcool  que  contient  le  vin  de 
Champagne. 

La  stimulation  exercée  ainsi  sur  l'estomac  est  momentanément 
effective  et  salutaire  alors  que  Ion  fait  usage  pendant  quelque  temps 
des  eaux  gazeuses  artificielles.  Mais  ces  effets  bienfaisants  cessent 
d'avoir  lieu,  et  font  place  à  des  effiets  tout  à  fait  opposés,  si  cet  usage 
est  prolongé. 

J'insiste  sur  ceci,  que  je  ne  fais  allusion  ici  qu'à  l'usage  babiluei 
des  eaux  gazeuses  artificielles,  c'est-à-dire  à  leur  usage  hygiénique. 
Il  est  des  actions  thérapeutiques  auxquelles  elles  conviennent  par- 
faitement, et  précisément  pour  les  raisons  qui  doivent  les  faire 
écarter  dans  d'autres  circonstances.  C'est  ainsi  qu'on  les  emploie 
utilement  dans  certaines  indigestions,  dans  les  voniissements  opi- 
niâtres, par  exemple  ceux  que  provoque  la  morphine,  dans  le  cours 
des  fièvres,  ou  pendant  la  a:rossesse,  etc.  ;  mais  ce  n'est  pas  à  ce 
point  de  vue  que  je  les  apprécie  en  ce  moment. 

On  sait  ce  qui  a  lieu  lorsque  le  gaz  carbonique,  introduit  cl 
maintenu  dans  un  li([uide  à  l'aide  de  la  pression,  est  rendu  à  la 
liberté;  on  sait  combien  brusquement  il   s'en    sépare  dès  que 
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€elle  pression  a  cessé  d'agir.  Ce  que  nous  voyons  se  produire  dans  ^ 
le  verre  où  nous  versons  un  liquide  rendu  artificiellement  gazeux, 
se  produit  i^^ement  dans  Testomac  qu'il  distend  alors  avec  vio- 
Jenco.  Celui-ci  ne  ressent  d*abord  que  l'effet  attendu  et  salutaire  du 
contact  du  gaz  carbonique.  Mais  la  répétition  de  c^tte  distension  en 
ainèuc  la  dilatation,  et  l'usage  continu  de  semblables  préparations, 
linissant  par  rendre  les  parois  de  l'estomac  inhabiles  à  revenir  sur 
4»lles-mème8,  ne  manque  guère  de  déterminer  un  effet  tout  à  fait 
conlraireàceluiqueron  recherchait.  L'estomac  dilaté  devient  impropre 
à  remplir  ses  fonctions,  et  il  en  résulte  une  des  formes  de  la  dys- 
|)opsie  atonique  les  plus  difficiles  à  guérir,  la  dyspepsie  par  dilatation 
de  l'estomac. 

Il  n'en  est  pas  de  même  pour  les  eaux  minérales  naturelles, 
bicarbonatées,  lesquelles  fournissent,  à  titre  d'eaux  de  table  ou 
d*eaux  plus  formellement  médicamenteuses,  des  médications,  à  pro- 
prement parler,  digestives. 

Ces  eaux  minérales  contiennent  une  proj^rtioii,  plus  ou  moins 
grande,  d'acide  carbonique  libre  et  de  bicarbonates  sodiques  ou 
raleiques. 

Quelle  parait  être  la  principale  condition  qui  a  introduit  dans  ces 
eaux  l'acide  carbonique  libre  et  qui  y  maintient  les  sels  à  l'état  de 
bicarbonates?  C'est  encore  la  pression,  mais  une  pression  excessive, 
à  laquelle  on  ne  saurait  comparer  celle  que  nous  avons  la  possibilité 
de  produire  artificiellement,  parce  qu'elle  est  durable. 

Assurément,  dès  qu'elle  a  cessé,  l'acide  carbonique  libre  tend  à 
se  dégager,  et  les  bicarbonates  à  se  dépouiller  de  leur  excès  de  gaz 
carbonique  et  à  passer  à  l'état  de  carbonates  simples.  Mais,  grâce 
sans  doute  à  la  nature  et  à  la  puissance  de  la  pression  qui  les  a 
introduits  et  à  une  incorporation  moléculaire  que  nous  ne  pouvons 
reproduire,  ces  principes  volatils  conservent  un  degré  relatif 
de  fixité  et  ne  s'en  dégagent  que  lentement:  l'acide  libre  d'abord, 
celui  des  bicarbonates  calciques  ensuite,  et  en  dernier  lieu 
celui  des  bicai'bonates  sodiques,  naturellement  plus   fixes  que  les 

précédents. 

Lorsque  les  eaux  de  ce  genre  sortent  de  terre  violemment  et  par 
une  impulsion  directe,  l'agitation  accélère  ce  dégagement  gazeux. 
Si  elles  s'écoulent  paisiblement,  elles  n'en  |>erdent  qu'une  faible 
quantité,  elles  ne  sont  pas  ou  elles  sont  |)eu  effervescentes.  Recueil- 
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lies  dans  un  verre,  dles  peuvent  n'en  pas  laisser  aperceroir  on» 
seule  bulle,  alors  que  l'analyse  ultérieure  y  fera  reconnaître  encore 
(le  l'acide  carbonique  libre  et  des  bicarbonates. 

Après  avoir  pi*n<!tn'  dans  l'estomac,  ces  eaux,  sous  l'influeDce 
d'une  tcnipt^raturc  plus  ék-vt^e  (elles  sont  géni^ralement  froides),  des 
mouvements  de  cet  organe,  des  réactions  qu'elles  y  rencontrent,  ne 
laissent  l'chapper  leur  gaz  que  peu  à  peu,  et  c'est,  sans  les  offenser, 
que  celui-ci  \ncnt  se  mettre  en  contact  avec  les  parois  de  l'estomac 
et  exercer  sur  elles  les  actions  que  j'ai  signaliies  précédemment. 

Je  ne  crois  pas  qu'il  soit  nécessaire  d'iusister  sur  la  manière  diffé- 
rente dont  le  gaz  carbonique  se  comporte  dans  l'estomac,  selon  qu'il 
provient  d'un  liquide  rendu  gazeux  artificiellement  ou  d'un  liquide 
naturellement  gazeux,  pour  que  les  conséquences  pratiques  en  soient 
saisies;  j'ai  roncontn''  trop  souvent  dos  estomacs  délabrés  ji  la  suite 
d'un  usage  habituel,  ou  trop  prolongé,  d'eaux  gazeuses  artificielles, 
pour  ne  |)as  juiiser  que|toiit  le  monde  ait  fait  de  semblables  obser- 
vatioii.s. 

Kst-ce  ù  dire  que  les  eaux  minérales  naturelles  échap|)eol,  dans 
tous  les  cas,  aux  graves  inconvénients  que  je  viens  de  signaler? 
Non,  sans  doute.  II  est  de  ces  eaux  dont  le  gaz,  dépourvu  d'une  suf- 
fisante fixité,  a'<V;liapi)e  trop  facilement  encore,  sans  présenter 
cependant,  je  n'ai  [las  besoin  de  le  faire  remarquer,  rien  de  sem- 
blable k  ce  qui  sort  des  siphons,  pour  qu'il  ne  faille  pas  être  égale, 
ment  très  ménager  dans  leur  emploi. 

Ou  iwut  établir,  comme  règle  générale,  que  moins  une  eau  bicar- 
bonaté**  est  cffenescentc,  plus  son  usage  est  salutaire  et  surtout 
pourra  être  continué  impunément.  C'est  l'inverse  qui  est  générale- 
ment proclami'.  Plus  une  eau  est  effervescente,  plus  son  mérite  est 
acclamé.  C'est  là  pa-cisément  ce  qui  a  fait  la  fortune  de  cette  eau 
d'Apollinaris,  que  l'on  a  eu  l'audace  de  faire  passer  pour  une  eui 
gazeuse  naturelle,  et  qui  n'est,  en  réalité,  comme  M.  Chatin  le  faisul 
obsen-er  récemment  à  l'Académie  de  médecine  {!),  qu'une  eau  arti- 
licielle,  l'introduction  du  gaz  carbonique  par  une  pression  artificielte 
lui  assurant  tous  les  désavantagea  propres  à  celles  qu'elle  avait  U 
prétention  de  remplacer. 

H  est  un  autre  point  de  vue  auquel  il  convient  d*cn\isa^r  la  queJ- 

(t)  BuOelin  d»  tAeadtmit  de  médtcfne,  séance  dn  31  janrier  1881,  p.  H. 
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tioD  de  rintroductioa  des  eaux  gazeuses  naturelles  ou  artificielles 
dans  restomac. 

Le  gaz  carbonique  possède  des  propriétés,  sinon  précisément  ane- 
sihésiques,  du  moins  sédatives  de  la  douleur.  Il  n'est  pas  nécessaire  de 
rappeler  les  diverses  applications  qui  en  ont  été  faites  dans  œ  sens. 

Je  signalerai  seulement  les  résultats,  moins  connus  peut-être, 
des  bains  et  des  douches  de  gaz  carbonique  qui  sont  employés  près 
des  sources  fortement  gazeuses,  et  qui  ne  peuvent  guère  être  employés 
que  là.  U  ne  conviendrait  peut-être  pas  de  dire  que  ce  soit  une 
médication  très  énergique  par  elle-même  :  mais  c'est  une  médica- 
tion très  effective,  et  qui  n'a  souvent  rendu  dans  ma  pratique 
thermale  de  grands  senices  dans  les  névralgies,  surtout  dans  les 
névralgies  voisines  de  la  périphérie. 

Il  semblerait,  en  conséquence,  que  l'ingestion  du  gaz  carbonique 
dans  l'estomac  dût  exercer  des  effets  sédatifs  sur  les  états  douloureux 
de  cet  organe,  au  moins  sur  les  gastralgies,  Uées  à  la  dyspepsie  ou 
indépendantes  d'aucun  trouble  de  la  digestion. 

L'usage  des  eaux  gazeuses  artificielles  ne  manque  pas  au  contraire 
de  les  exaspérer.  Ceci  s'explique  aisément  par  la  violence,  je  me  sers 
exprès  de  ce  mot,  que  le  dégagement  brusque  du  gaz  doit  q)érer 
sur  les  parois  de  Testomac.  L'usage  des  eaux  minérales  très  effer- 
veseentes  n'est  pas  du  reste  mieux  toléré.  En  outre,  il  n'est  pas  rare, 
en  dehors  de  ces  circonstances  spéciales,  de  rencontrer  des  person- 
nes qui  tolèrent  difficilement  la  présence  du  gaz  carbonique  dans 
l'estomac*  On  cherche  à  y  parer  en  ne  buvant  l'eau  minérale  qu'a- 
près que  toute  bulle  gazeuse  a  disparu  du  verre. 

U  est  clair  que,  dans  toutes  les  gastralgies  et  dans  les  dyspepsies 
gasUalgiques  ou  irritatives,  il  faut  encore  tenir  compte  de  la  minera- 
lisaten  de  l'eau,  surtout  de  sa  quahté  sodique  ou  calcique.  Les 
eaux  sodiquess  ont  en  général  plus  difficilement  tolérées  en  pareil  cas. 

Les  eaux  bicarbonatées  calciqucs,  toujours  faiblement  minéralisées 
d'ailleurs,  et  surtout  si  elles  ne  sont  pas  effervescentes,  se  trouvent, 
au  contraire,  alors  d'un  emploi  facile  et  généralement  salutaire.  11 
est  à  présumer,  pour  en  revenir  au  gaz  carbonique,  que  son  dégage- 
ment lent  et  graduel  lui  permet  d'exercer  sur  les  parois  de  l'estomac 
l'action  sédative  que  nous  lui  reconnaissons  ailleurs. 

Cependant,  c'est  surtout  le  côté  hygiénique  de  la  question  des  eaux 
gazeuses  que  j'ai  eu  en  vue  dans  cette  exposition. 
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Le  monde  est  plein  de  gens  qui  se  médicanientenl  et  s'alimenU'nl 
à  leur  fantaisie,  et  de  la  façon  la  plus  déraisonnable. 

Parmi  les  habitudes  qu'ils  s'imposent,  Tusagc  des  eaux  gazensi's 
est  une  des  plus  communes. 

Cest  une  habitude  nuisible,  qui  transforme  les  conditions  natu- 
i*elles  de  la  digestion  stomacale,  et  ([ui  ne  tarde  pas  à  se  transformer 
elle-même  en  une  nécessité.  Car  on  sait^  combien  d  artifices  nous 
introduisons  dans  notre  propre  existenc4\  qui  finissent  par  nous 
créer  une  sorte  de  physiologie  de  convention,  et  nous  assujettira 
ses  lois  nouvelles. 

Il  est,  il  est  vrai,  des  circonstances  qui  semblent  légitimer  l'emploi 
habituel  des  boissons  gazeuses  :  ainsi  lors(|ue  les  eaux  potaMes 
salubres  font  défaut. 

Quoi  (|u'il  en  soiL,  je  n  ai  pas  la  prétention  de  réformer  de  mau- 
vais(îs  habitudes,  tache  beaucoup  tmp  difficile  à  atteindre,  mais  jr 
voudrais  «ju'on  consentît  à  les  atténuer.  L'objet  de  cette  étude  a  étt* 
de  formuler  quelques  conseils  dont  j'ai  cherché  à  faire  ressortir 
futihté. 

1.  L'usage  continu  des  boissons  gazeuses  doit  être  considén'-. 
d'une  manière  générale,  comme  préjudiciable  à  la  santt*. 

IL  Dans  l'usiige  accidentel  ou  passager  de  ces  sortes  de  boissons, 
on  peut  faire  indifféremment  u>age  des  eaux  gazeuses  artificielKs. 
ou  des  eaux  minérales  naturelles  appro])riée.s. 

III.  Dans  l'usage  habituel  ou  continu,  les  eaux  gazeuses  arti- 
hcielles  sont  nuisibles  et  doivent  être  absolument  écartées. 

IV.  Il  faut  également  se  garder  d'un  emploi  trop  habituel  des 
«»aux  minérales  naturelles  très  cfTervescent^îs. 

V.  L'usage  des  eaux  minérales  naturelles,  bicarbonatées  et  di^es- 
tives,  |H)urra  être  continué  avec  d'autant  moins  d'inconvénients  (|ue 
ces  eaux  seront  moins  efterveseen les. 
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BU33.\NG  (Vosges). 
AlUfade,  6i4<».  —  Température  froide 


Sources,  de  la  Salmade.  d'en  haut.       Marie, 


Acide  carbonique 1.7886 

Carbonate  de  calcium 0.3798 

—  de  magnésium 0.1771 

—  ferreux 0.0080 

—  manganeux 0.0039 

iVrséniate  de  fer 0.0012 

Pho^hate,  borate  et  fluorure  calciques  traces 

SUice 0.0641 

Alumine 0.0012 

Carbonate  de  sodium 0.6285 

—  de  potassium 0.0612 

—  de  Uthium 0.0061 

Sulfate  de  sodium 0.1337 

Chlorure  de  sodium 0.0836 


1.5474 


gr. 

pr. 

1.0952 

1.4260 

0.3737 

0.4700 

0.1770 

0.1890 

0.0029 

0.0031 

0.0029 

0.0037 

0.0011 

0.0007 

traces 

traces 

0.0634 

0.0536 

0.0011 

0.0010 

0.6405 

0.5023 

0.0637 

0.0467 

0.0074 

0.0051 

0.1327 

0.1192 

0.0943 

0.0821 

1.5607 

1.4765 

(WiLLM, 

1880.) 

CHATELDON  (Pct-de-Dômb,  . 
.Vltitude,  350»^.  —  Température  froide. 

gr- 

Bicarbonate  de  soude 0.629 

—  de  potasse 0.092 

—  de  magnésie 0.367 

de  strontiane ? 

—  de  chaux 1.427 

de  protoxyde  de  fer 0.037 

—  de  manganèse ? 

SulCate  de  aoude 0.035 

Phosphate  de  soude 0.117 

Arseniate  de  soude traces 

Borate  de  aoude ? 

Chlorure  de  sodium 0.016 

Acide  silicique 0.100 

Matière  organique traces 

2.820 
Gaz  acide  carbonique  libre. 1165  ce, 

(Bouquet,  1854.'> 
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CONDILLAC  (Dbow). 
Altitude,  lOO».  —  Température  froide 

Source  AnasUuie. 

P- 
Acide  cartMnique  libre 0.748 

gt. 
Bjcarimiute  de  duui 1.359 

—  de  magnésie 0.035 

—  de  souda 0.166 

SuUite  de  Eonde 0.17& 

—    de  cbaux 0.053 

Cbkmire  de  soditun ■ •_      j 

—      de  caldoin i        ■■'1' 

Sel  de  pelasse 1 

Aïotale i  Inces 

lodure ' 

Silicate  de  uhaui  et  d'olumine  . O.IU 

Oiyde  de  Ter  crénaté  et  carboiuté     .       0.010 

Haliëre  organique (races 

i.m 
(0.  Henri.  Ite2.; 

DESAIGNES  (AbdAcbi). 
Température  Troide. 

Source  de  Cwar, 

Adde  carbonique  libre S.OK 

Bicarbonate  de  soude 3. MO 

—  de  potasse 0.Î59 

—  de  cbaai 0.Î13 

—  de  DiagnéBii- O.IW 

—  de  fer 0.007 

Cblornre  de  sodiam O.lOt 

Sulfate  de  soude 0.00& 

Rfaidn  insolutile  dans  les  acides  (alumine,  silice) 4.041 


Malgré  sa  miiu^ralisation  élevée,  l'eau  de  Desaignes  (César)  cOD- 
stiUie  une  eau  de  table  d'un  excelleut  usage. 
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RENAISON    (LoiiB). 
Température  froide. 

Bicarbonate  de  chaux 0.663 

—  de  magnésie 0.135 

—  de  sonde 0.240 

—  de  potasse 0.171 

Sulfate  de  soude \ 

—  de  chaux \  0.020 

—  de  potasse \ 

Chlorure  de  sodium 1 

—  de  potassium )  "'lOa 

Azotale traces 

Silicate  alcalin  et  alumineux 0.200 

Fer,  manganèse  et  matière  organique 0.009 


1.541 
:0.  Henri,  1851.) 


SAINT-GALMIER  (Loire). 
.Vltitude,  400».  —  Températufe,  8o. 

Source  Badoit,    Seoree  Remy. 

gr.  gr. 

Bicarbonate  de  chaux 1.0200  0.780 

—  de  magnésie 0.4200  — 

—  de  soude 0.5600  0.089 

—  de  potasse 0.0200  -^ 

—  de  strontiaiM' indiqué  — 

Sulfkte  de  sonde /       ^  a^^-^ 

-  de  chaux i       ^-2^ 

—  de  magnésie 

Chkirare  de  sodiom 

—  de  magnésium 

—  de  silicium 

AzoUte  alcalin 

Silicate  d'ahimioe 

Alumine  et  oxyde  de  fer 

Fer  et  matière  organiqno 

Résida  insoluble 


Gaz  :  air  riche  en  oxygène 
Adde  carbonique  litte.  . 


— 

0.741 

0.200 

0.4800 

— 

0.0550 

^^^ 

0.1340 

— 

— 

0.020 

insensible 

~- 

0.020 

2.8890 

1.850 

1500  ce. 

1500  ce. 

(0.  Hknbi,  1849.)    (Boun,  1846/ 
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SAINT-PARDOUX  (Aliub]. 
Altitude,  603".  —  Terapérnture  froide. 

gr- 
llicarbonale  de  cbaui '      g  ç^. 

—  de  magnésie i 

—  de  BoudeiDh>i1rc .      O.OÏSV 

Sulfate  de  soude I      g  gjgg 

—  de  cbaux j 

Chtware  de  sodiam.  .  .      I      Qd3|)p 

—        de  magnésium t 

Silicate  de  chtat i      g  g.^ 

—  de  d'alumine ( 

Crénale  de  fer 0.011» 

0.I8I1 

CiBi  acide  carbonique,  libre  ou  des  bicarbonates IMS  ce. 

Air  atmosphérique 11 

(POCCIALE,  1853.) 


•i'  CLAUSE. 

STATIONS  BtGARBONATËES  CHLORURÉES. 


Il  importe  de  remarquer  que  les  eaux  à  acides  prcdomioants  miii- 
liples,  comme  celles  à  bases  prédomiuaolcs  multiples,  sont  génëra- 
leineiit  dépourvues  de  caractères  thérapeuliiiues  aussi  tranchés  qiw 
les  eaux  à  acides  ou'à  bases  formellement  déterminées.  Ceci  eettrès 
frappant  pour  les  eaux  à  bases  mixtes,  où  l'on  voit  s'afhiblir  les 
actions  dévolues  aux  eaux  francliemciit  sodiques.  Il  en  estdcm^ine, 
à  peu  d'exceptions  près,  des  eaux  à  acides  mixtes,  exprcsùon  que  la 
nomenclature  n^serve  aux  bases  simultanément  sodiques  et  calciques, 
mais  qui  pourrait  s'appliquer  également  aux  prédominances  d'ande» 
multiples.  Les  chlorurées  bicarbonatées  fournissent  une  de  ces  eicep- 
tions,  car  la  qualité  chlorurée  ne  cesse  pas  d'y  prédominer,  peut-ébc 
en  raison  de  la  fixité  des  chlorures  supérieure  à  celle  des  bicarbo- 
nates. Nous  retrouverons  une  exception  pareille  dans  la  classe  de* 
bicarhonatiies,  chlorurées  sulfatées,  où  l'on  voit  persister  très  nelte- 
meiit  la  prédominance  bicarbonatée. 

Pour  les  autres  classes  des  bicarbonatées,  dont  les  stations  \ofA 
être  passées  en  revue,  les  caractères  thérapeutiques  se  ressentent  pu 
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tme  certaine  indécision  de  l'indécision  que  leur  constitution  imprime 
à  leur  caractère  de  minéralisation.  Sans  doute,  ce  sont  encore,  si 
Ton  considère  leurs  applications,  visiblement  des  bicarbonatées,  mais 
des  bicarbonatées  afifaiblies  :  et,  d'un  autre  côté,  leurs  attributions 
sont  en  quelque  sorte  plus  individuelles,  et  ressortent  moins  nette- 
ment de  leur  composition  que  pour  celles  qui  se  rapprochent  davan- 
tage des  types  francs  des  familles. 


CILVTEL-GUYON  (Put-db-Dômk). 
Température,  de  ^7,5  à  33o. 


Du  Sophift 

Duval 

du  Sardon 

delà  Vemière 

33» 

320,1 

32o,2 

270,5 

gr. 

gr. 

gr- 

«r. 

Acide  carbonique  libre .   .   . 

0.396 

0.258 

0.340 

0.519 

Bicarbonate  de  soude.  .  .   . 

0.215 

1.054 

0.221 

0.250 

—         de  chaux.  .   .   . 

2.463 

2.105 

2.519 

2.368 

—         de  magnésie  .  . 

0.240 

0.440 

0.256 

0.186 

—         de  prot.  de  fer . 

0.048 

0.054 

0.055 

0.044 

Chlorure  de  sodium  .... 

1.674 

1.617 

1.656 

1.615 

—        de  potassium.   .   . 

0.133 

0.178 

0.127 

0.130 

—        de  magnésium  .  . 

1.347 

1.218 

1.326 

1.383 

—        de  lithium .... 

0.208 

indices 

0.028 

0.028 

Sulfate  de  soude 

0.582 

— 

0.518 

.     0.532 

—    de  chaux 

— 

0.498 

— 

— 

—    de  strontiane .... 

— 

indices 

— 

— 

Arseniate  de  soude 

traces 

indices 

traces 

traces 

Alumine 

— 

0.008 

— 

— 

Silice 

0.108 
traces 

0.126 
indices 

0.124 
traces 

0.010 

Xatière  organique 

traces 

7.556 

7.184 

7.170 

7.165 

Acide  carbonique  en  volume. 

199  ce.  8 

130  ce. 

173  ce. 

261  ce. 

(Trnchot,  1878.)  (Utori,  18G5.)  (Tnichot,  1878.)  (Tracbot,  1878.) 

Ces  eaux  sont  prises  en  boisson,  en  bains  et  en  douches. 

Elles  se  trouvent  appropriées  à  deux  genres  de  médication  distincts. 

Leur  minéralisation  en  chlorures  et  en  bicarbonates,  supérieure  à 
celle  de  Royat,  leur  qualité  ferrugineuse,  leur  thermaUté  moyenne, 
jointe  à  leur  débit  considérable  qui  permet  les  bains  à  eau  courante, 
en  font  une  médication  tonique  et  reconstituante  très  efficace. 

Mais  ce  que  ces  eaux  offrent  de  plus  int^TCssant,  parce  qu'il  s'agit 
d'actions  moins  copimunes,  c'est  leur  propriété  laxative.  II  ne  faut 
pas  s'attendre  à  trouver  l'explication  de  cette  dernière  dans  l'analyse. 
Leur  composition  générale  les  rapproche  beaucoup  d'eaux  qui  ne  sont 
nullement  laxatives  ;  et  la  proportion  notable,  il  est  vrai,  des  bases 
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magnésiques,  et  faible  du  sulfate  de  aoude,  ne  sannii  eu  rendre 
compte.  Il  faut  donc,  suivant  la  remarque  du  docteur  Hugaet,  admettre 
que  les  eaux  de  Chatelguyou  doivent  leur  qualité  laxaiive  à  des 
conditions  autres,  et  qui  appartiendraient  à  leur  période  de  foroiatioa, 
d'autant  qu'elles  sont  loin  de  la  consen'er  au  même  àegn^y  prises  i 
distance. 

Administrées  à  doses  assez  élevées,  leuractionlaxativese  fait  sentir 
après  trois  ou  quatre  jours,  et  ne  nécessite  pas,  comme  il  arrive  si 
souvent  à  Kissingen  et  à  Carlsbad,  Tadjonction  de  laxatifs  adjuvants. 
Celle  action  se  prolon{ji;e  |>endant  toute  la  durée  du  traitement  san* 
fatigue,  et  avec  accroissement  de  l'appétit. 

Les  dyspepsies  saburrales,  les  catarrhes  des  voies  digestives,  Ja 
pléthore  abdominale,  les  habitudes  congestives  de  la  tête  et  des  organes 
ihoraciques,  sont  les  états  auxquels  convient  par  excellence  cette 
nuHlicationlaxative,  dont  il  ne  faut  pas  séparer  les  efîets  reconstituants 
dus  à  Tensemble  dos  principes  minéralisateurs  (1).  J'insisterai  parti- 
culièrement sur  les  excellents  résultats  fournis  i)ar  le  traitement  de 
Châtelguyon,  chez  les  individus  qui  se  trouvent  sous  Fimminence 
d'un  ramollissement  cérébral,  ou  même  qui  en  sont  manifestement 
atteints,  alors  qu'il  existe  une  dépression  générale  des  fonctions  du 
cerveau,  sans  symptômes  de  paralysie  très  déterminés. 

M.  Baraduc  a  fait  ressortir,  et  je  crois  avec  beaucoup  de  raison» 
les  senices  que  la  médication  balnéaire  de  Châtelguyon,  unie  tux 
actions  laxative  et  reconstitiumte  de  l'eau  minérale,  peut  rendre 
dans  les  métrites  (2).  Il  faut  bien  remarquer  qu'il  s'agit  ici  d'une 
iniKiication  très  différente  de  celle  que  fournissent  les  eaux  minérales 
des  autres  familles,  les  plus  communément  appropriées  au  traitement 
des  affections  utérines. 

L'action  spoliatrice  de  ces  eaux  modifie  quelquefois  très  efficace- 
ment Tobésité. 

On  paraît  les  avoir  employées  utilement  chez  les  alcooliques. 
Elles  exerceraient  une  action  spoliatrice,  en  même  temp»  qu'une 
action  reconstituante.  Ce  serait  très  intéressant  à  Térifier,  d'autant 
plus  qu'on  ne  parait  pas  encore  avoir  cherché  à  tirer  partie  des  eani 
minérales  dans  l'alcoolisme. 

• 

(1)  Voorj,  les  Eaux  de  Ckateiguifon,  1893. 

ti)  Armaks  <to  h  Société  d'hydix>kgi9  médkak  ée  Paris,  t  XXi. 
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Grande  Source 

César 

Saint^Mart 

Saint-  Victor 

35û,5 

290 

31o 

20O 

gr- 

gr. 

gr. 

g«^« 

Bicarbonate  de  soade  .  . 

1.138 

0.392 

0.8003 

0.8886 

—          de  potasse.   . 

0!381 

0.286 

0.1701 

0.8886 

—         de  chaux   .  . 

1.005 

0.686 

0.9696 

1.0121 

—         de  magnésie. 

0.374 

0.397 

0.6508 

0.6464 

—         de  fer.  .  .  . 

0.04f 

0.025 

0.0230 

0.0560 

—         de  manganàse 

traces 

traces 

traces 

traces 

Chlorure  de  sodium.  .  . 

1.714 

0.766 

1.5655 

1.6497 

—      de  lithium  .   .  . 

0.035 

0.009 

0.0350 

0.0350 

Iode  ethromure  de  sodium 

indice 

traces 

traces 

traces 

Sulfate  de  soude  .... 

0.195 

0.115 

0.1463 

0.1656 

Phosphate  de  soude  .   .   . 

0.006 

0.014 

traces 

traces 

Arseniate  de  soude  .   .   . 

traces 

^ 

traces 

traces 

Silice 

0.132 

0.167 

0.0945 

0.0950 

Alumine  et  matière  orga- 

nique    

traces 

tracée 

traces 

traces 

f 

5.633 

2.857 

4.4551 

5.437 

Gaz  acide  carbonique  libre 

0.645 

1.229 

1.709 

1.492 

—         en  yduBie.  .  . 

325  CC.5 

670  ce. 7 

862  ce. 6 

753  ce. 

(Lbfo&t,  1857.)  (TaocHOT,  1878.)  (1) 

fnstallation  thermale  très  complète.  Bains  à  eau  courante,  permis 
par  Textréme  abondance  des  sources  et  la  température  de  la  Grande 
Source. 

Les  eaux  de  la  Bourbonle  et  de  Saint-Nectaire  ont  été  considérées 
comme  des  chlorurées  bicarbonatées,  parce  que  leurs  indications  spé- 
ciales partaient  de  leur  qualité  chlorurée.  Royat  est  une  bicarbonatée 
chlorurée,  parce  que  ses  indications  partent  de  sa  qualité  bicarbonatée. 

Ces  eaux  sont  de  celles  que  Gubicr  avait  appelées  lymphe  minérale, 
parce  f^u'il  y  retrouvait  presque  tous  les  principes  qui  entrent  dans 
la  composition  du  sérum  sanguin  (2),  rapprochement  ingénieux  et 
intéressant,  mais  qui  me  parait  tout  spéculatif,  car  rien  ne  distingue, 
pour  leurs  actions  physiologiques  ou  thérapeutiques  appréciables, 
ces  sortes  d'eaux  minérales  de  celles  qui  ne  mériteraient  pas  une 
pareille  appellation. 

La  composition  des  eaux  de  Royat  rappelle  celle  des  eaux  d'EmSi 
et  cette  comparaison  a  été  maintes  fois  reproduite.  Elle  n*est  acceptable 
que  comme  rapprochement  de  classe,  et  d'attributions  générales. 
Les  eaux  d*Ems  sont  bien  moins  minérahsées,  avec  des  bicarbonates 

(1)  loanne  et  Le  Pileur,  les  Bains  d'Europe,  1880. 

(2)  Boucaumont,  ks  Eaux  minérales  d'Auvergne,  1879. 
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presque  cxcliisivetnent  sodiques,  des  bases  calciqueset  magaésiques 
très  inférieures,  beaucoup  moins  de  Ter,  et  une  température  très 
supérieure.  On  voit  qu'il  y  a  plutôt  anal(^ie  que  ressemblance. 

Il  résulte  de  la  composition  mixte  deRoyat  que  ses  eaux  ne  possèdent 
les  attributions  franchesni  des  chlorurées  sodiques  comme  Bourbonne, 
ni  des  bicarbouati^es  comme  Vichy.  Aussi  sont-elles  moins  applicables 
à  des  diathèscs  et  à  des  affections  déterminées  qu'à  des  élaU  —  pré- 
sentant un  mélange  de  faiblesse,  d'anémie  et  d'arthritis.  Ces  éiaU 
se  rencontrent  surtout  chez  les  jeunes  sujets  et  les  femmes. 

Toutes  sortes  de  névroses,  de  dyspepsies,  de  dermatoses  même,  de 
mctriles,  calarrhafes  ou  parenchymateuses,  trouvent  là  unemédica- 
tion  salutaire.  Il  ne  faut  pas  à  Royat  de  sujets  trop  affaiblis,  qui  n'y 
trouveraient  pas  une  reconstitution  sufKsante,  ni  trop  névrosiques,  , 
qui  n'y  rencontreraient  pas  une  sudation  suffisante.  Ce  sont  des  états 
constitutionnels  moyens  qui  conviennent  ici,  et  il  est  plus  facile  d'eu 
faire  une  appréciation  clinique  que  dogmatique. 

II  faut  signaler  encore  l'adaptation  de  Royat  au  traitement  des 
affections  catarrhali»  de  l'appareil  respiratoire.  M.  Rotureau  a  judi- 
cieusement remarqué  que  c'est  surtout  dans  les  cas  où  il  y  a  le  moÏDs 
possible  d'altération  organique  que  ces  eaux  sont  salutaires,  comme 
le  sont  de  leur  côté  les  eaux  d'Ems.  L'inhalation  est  un  mode  impor- 
tant de  cette  médication.  Les  salles  d'inhalation  sont  humides,  mais 
n'ont  pas  le  caractère  d'étuves,  grâce  à  la  thermalilé  tempérée  des 
eaux.  M.  Boucaumont  insiste  avec  raison  sur  la  part  sédative  qu'y 
doit  prendre  le  gaz  acide  carbonique  qui  accompagne  les  vapeurs  des 
sources  en  grande  proportion. 

SATJiT-MAURlCE  OU  VIC-LE-COMTE  (Put-de-Domb). 
Tempfralure  de  16  à  M- 

BicarboDate  de  soude 3.969) 

—  de  cbnui 0.91ST 

—  de  nwgnésii' 0.3336 

—  de  fer 8.0498 

Chlorure  de  sodium 3. 0390 

'  SuUate  de  soude  . O.WHD 

Sels  de  potasse • 

Alamine ,  '"<*» 

Silice O.1600 

Matière  organique UVCM 

Perle O.liSS 

6.7870 
{NivBT,  un.) 
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11  est  peu  question  de  ces  eaux,  et  cependant  elles  présentent  une 
composition  très  remarquable,  qu'il  serait  fort  intéressant  de  voir 
contrôler  par  une  analyse  nouvelle.  Elles  se  rapprochent  cx^rtainc- 
ment  beauœup  plus  de  Royat  que  de  Vichy.  Il  y  a  un  petit  établisse- 
ment. Elles  sont  usitées  dans  la  scrofule,  le  rachitisme,  la  chlorose  et 
les  fièvres  intermittentes.  Ces  eaux  paraissent  surtout  employées  à 
litre  de  ferrugineuses,  mais  elles  ont  d*autres  applications,  particu- 
lièrement les  dyspepsies  pituiteuses  ou  saburrales,  les  gastralgies 
douloureuses.  «  Dans  Tentérite  chronique  avec  coliques  et  diarrhée 
glaireuse,  alternant  quelquefois  avec  la  constipation,  elles  tonifient 
la  muqueuse  intestinale,  arrêtent  le  flux  catarrhal  et  régularisent  les 
seiies  (1).  » 

VIC-SCR-CÈRE  ^Cantal\ 
Altitude,  670".  —  Température,  li®. 


Bicarbonate  de  soude 1.8600 

de  potasse 0.0040 

—  de  chaux 0.6680 

—  de  magnésie 0.6010 

—  de  fer 0.0500 

Chlorure  de  sodium .^  1.2370 

Sulfate  de  soude 0.8600 

Arseniate  de  soude  anhydre 0.0085 

Phosphate  de  soude 0.0600 

Iode traces 

Brome — 

Silice  et  alumine 0.0540 

5.5675 
ce. 

Gaz  acide  carbonique  libre 766.» 

Air  atmosphérique 18.4 

SOOBBUUN,  1857.) 

Il  y  a  un  établissement  thermal,  mais  ces  eaux  ne  sont  guère  usi- 
tées qu'en  boisson.  Comme  celles  de  Saint-Maurice,  elles  ressemblent 
beaucoup  à  celles  de  Royat,  et  il  est  à  supposer  qu'elles  posséderaient 
sensiblement  les  mêmes  propriétés,  si  elles  n'étaient  absolument 
froides.  Les  eaux  de  Royat,  de  Saint-Maurice  et  de  Vic-sur-Cére 
paraissent  constituer  un  groupe  particulier  d'eaux  minérales  que 
rassemble  une  remarquable  analogie  de  constitution. 

il;  Bouca amont,  La  Eaux  minérales  d'Auvergne,  1879. 
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BEN-UAROUN  (ALciRii,  psoyiiice  d'Algik.) 
Température,  18^». 

Acide  carbonique  libre i.£12 

Carbonate  de  soude 0.90W 

—  de  chaux 1.2960 

—  de  magnésie 0.2ÛS8 

Chlorure  de  sodium 1.1608 

Sulfate  de  soude  ' 0.9569 

—  de  chaux  0.0354 

—  de  magnésie 0.1568 

Peroxyde  de  fer O.OIW 

Silice  gélatineuse  libre 0.0360 

Matière  organique quant,  ind. 

e.osii 

\De  Marignt.) 

Ces  eaux  sont  employées  surtout  à  distance,  comme  eaux  de  table. 
Elles  paraissent  assez  médicamenteuses. 


Stetions  étrangpères» 


EMS  (Allemagne,  Nassau). 
Altitude,  94m.  —  Température,  de  29,5  à  47o,5. 

Kranchen  Kesselhrunnen    NeuqueUe 

290,5  400,2                  470,5 

^                                                                                                                                               ffr.  fff»                                                               8Xm 

Bicarbonate  de  soude 1.979016  1*989682  2.052761 

—  d'ammoniaque  ....      O.OOJaW  0.007104  0.008215 

—  de  lilhine 0.004047  0.005739  0.005536 

—  de  magnésie 0.200985  0.182481  0.210350 

—  de  chaux 0.216174  0.219605  0-220te 

—  de  stronliane 0.002343  0  001815  0.001516 

—  (\^  baryte 0.001626  0.001241  0.000981 

—  d'oxyde  de  fer  ....      0.0019K9  0.003258  0.003985 

—  de  manganèse 0.000173  0.000:«0  0.000334 

Chlorure  de  sodium 0.983129  1.031306  0.9Î7149 

lodure  d<^  sodium 0.000022  0.000035  0.000004 

Bromure  de  sodium 0.000^40  0.000454  0.000480 

Sulfate  de  .soude 0.033545  0.015554  0.041500 

—      dépotasse 0.036773  0.043694  0.044151 

Phosphate  de  soude 0.001459  O.00054O  0.000368 

—       d'alumine 0.000116  0.000200  0.000209 

Acide  siUcique 0.049742  0.048540  0.047472 

3.519531  3.551546  3.565446 

Gai  carbonique  libre 597  ce.  48  553  ce.  16  440  ec.  5 

(Fresinids,  1872.) 

Il  y  n  une  vingtaine  de  sources  et  un  établissement  thermal 
luxueux. 
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L^approprialiOD  des  eaux  d'Ems  répond  à  peu  près  à  celle  des 
eaux  de  Royat;  mais  il  serait  difficile  d'établir  ua  parallèle  précis  ' 
entre  ces  deux  stations. 

On  traite  à  Ems  les  catarrhes  de  l'appareil  digestif,  et  les  névroses 
des  sujets  affaiblis,  des  femmes  surtout.  Ces  eaux  trouvent  de  nom* 
breuses  applications  dans  les  maladies  utérines.  Elles  conviennent 
aux  fenunes  nerveuses  et] anémiques,  surtout  lorsque  ces  états  ne 
sont  pas  trop  proncmoés.  Une  des  sources,  le  Bubenquelle,  a  acquis 
une  grande  réputation  par  Tusage  qu'on  en  faisait,  comme  d'une 
douche  ascendante,  chez  les  femmes.  D  y  avait  là  une  pratique  tra- 
ditionnelle qui  a  dû  occasionner  beaucoup  d'accidents,  et  qui  parait 
avoir  éié  sagement  enrayée. 

Le  traitement  des  affections  catarrbales  de  l'appareil  respiratoire 
constitue  une  des  spécialisations  des  eaux  d'Ems.  Celles-ci  con- 
viennent dans  les  cas  où  la  médication  sulfureuse  est  mal  applicable, 
c*est-à-dire  se  trouve  contre-indiquée  par  des  conditions  g<''nèrales 
ou  locales  d'irritabilité  sanguine  ou  nerveuse. 

3^  CLASSE. 
STATIONB    BIGARBONATÉE8   8ULEATÉE8. 


CONTREXÉ VILLE    (Vosges). 
.Vltilude,  350».  —  Tem|)érature,  ilo,5. 

Adde  carbonique  lU>re 0.068 

Bicarbonate  de  chaux 0.40i 

—  de  magnésie 0.035 

—  de  fep 0.007 

—  de  Uthine 0.004 

Soirate  de  chaux 1.165 

—      de  soude 0.836 

^     de  magnésie 0.030 

Silice 0.015 

Chlorore  de  potasaium 0.006 

—  de  sodium 0.004 

Alumine  de  calcium traces 


• 


2.3»4 
(Oebrat,  1S64.) 

U  serait  Urèa  difficile  d'attribuer  aux  eaux  de  Contrexé\ille  aucune 
ipécialiaatioa  déterminée,  d'après  leur  composition.  Le  principe 
dominant  est  le  sulfiite  de  chaux.  Leurs  bases  sont  presque  exclusi- 
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vement  calciques.  Elles  renferment  à  peine  de  chlorures;  mais  elles 
*  sont   notablement  carboniques.  Enfin,  elles  sont  dépourvues  de 
thermalité. 

Cest  donc  uniquement  sur  les  résultats  cliniques  qu'il  est  permis 
de  les  juger. 

La  source  du  Pavillon  sert  à  Tusage  interne,  qui  est  le  mode  habi- 
tuel d'administration  des  eaux  de  Contrexéville.  Il  y  a  une  source 
des  Bains,  qui  sert  exclusivement  aux  bains  et  aux  douches.  La  source 
LeclerCy  récemment  exploitée,  n'est  prise  qu'en  boisson. 

Ces  eaux  sont  utilisées  très  spécialement  dans  les  maladies  de 
l'appareil  urinaire,  affections  catarrhales  ou  gravelle.  Prises  en  géné- 
ral à  doses  élevées,  elles  paraissent  agir  autant  mécaniquement  que 
médicamenteusement  sur  les  voies  urinaires.  Pâtissier  a  comparé  leur 
action  à  un  lessivage,  Baud  à  un  récurage,  M.  Treuille  à  l'action 
d'un  irrigateur.  Sans  précisément  recommander  ces  comparaisons  un 
peu  grossières,  nous  les  reproduisons,  parce  qu'elles  tendent  à  faire 
justice  d'idées  inexactes  que  l'on  a  souvent  émises  sur  la  portée  cura- 
tive  des  eaux  de  Contrexéville. 

Cependant  nous  ne  pensons  pas  que  là  se  borne  leur  vertu.  Elles 
possèdent  certainement  des  propriétés  spéciales  vis-à-vis  de  l'état  catar- 
rhal  de  l'appareil  urinaire,  depuis  les  bassinets  jusqu'au  col  de  la 
vessie.  C'est  également  de  Texistence  d'un  état  catarrhal  que  décou- 
lera leur  indication  dans  la  gravelle:  aussi  est-ce  surtout  dans  les 
gravelles  blanches  ou  phosphatiqucs  que  l'on  devra  y  recourir.  Cepen- 
dant elles  possèdent,  et  c'est  là  m)  de  leurs  caractères  les  plus  inté- 
ressants, une  propriété  expultrice,  qui  paraît  s'exercer  aussi  bien  sur 
la  vessie  que  sur  les  reins,  c'est-à-dire  les  bassinets,  laquelle  est  fort 
utilement  mise  à  profit  dans  le  traitement  de  la  gravelle  urique, 
conune  dans  celui  de  la  gravelle  phosphatique. 

Les  eaux  de  Contrexéville  ont  été  vantées  dans  le  traitement  de  la 
goutte.  Nous  ne  saurions  leur  attribuer  aucune  action  directe  sur 
cet  état  diathésique  ou  sur  ses  manifestations  directes  ;  mais  alors 
surtout  qu'il  existe  un  état  morbide  de  l'appareil  urinaire,  elles 
pourront  exercer  par  leur  action  spéciale  une  influence  favorable  sur 
la  marche  de  la  maladie. 

Quelques  auteurs  ont  attribué  au  lein  un  rôle  certainement  exagéré 
dans  la  pathogénie  de  la  goutte.  Mais  il  est  possible  qu'il  prenne  une 
part  effective  à  l'évolution  de  la  maladie.  La  néphrite  goutteuse  ou 
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uratique  n*est  pas  aussi  commune  que  Tavait  dit  Rayer.  Hais  ce  qui 
est  plus  commun,  ce  sont  les  reins  uratiques,  c'est-à-dire  obstrués 
par  des  dépôts  uratiques.  II  n'est  pas  nécessaire  d'insister  sur  les 
conséquences  de  cette  obstruction  dans  un  état  qui  réclame  une 
liberté  particulière  d'excrétion  des  déchets  organiques.  Il  est  probable 
que  c'est  spécialement  dans  ce  sens  que  les  eaux  de  Contrexéville 
interviennent  utilement  dans  le  traitement  de  la  jgOutté. 

On  a  fait  ressortir  récemment  les  résultats  favorables  des  eaux  de 
Contrexéville  dans  les  engorgements  simples  du  foie  et  les  coliques 
hépatiques  (1).  Leur  mode  d'action  est  évidemment  tout  autre  que 
celui  des  eaux  bicarbonatées  sodiques.  J'ai  peine  à  croire  que  leur 
efficacité  puisse  entrer  en  parallèle  avec  ces  dernières.  Il  est  pro- 
bable que  leur  action  purgative,  due  peut-être  surtout  aux  doses 
considérables  où  elles  sont  administrées,  et  leur  action  diurétique, 
sont  les  principaux  éléments  de  leur  utile  intervention.  C'est  du  moins 
tout  ce  que  l'on  peut  saisir  à  ce  sujet.  Ce  qu'il  faudrait  savoir,  c'est 
s* il  est  des  cas  particuliers  où  elles  se  trouveraient  indiquées  de  pré;- 
férence  aux  eaux  bicarbonatées  sodiques,  comme  Vichy,  doutTappi^o- 
priatîon  formelle  ne  peut  être  contestée.  C'est  peut-être  alors  qu'un 
état  irritable  de  l'appareil  hépatique  rend  ces  dernières  difficiles  à 
appliquer  :  mais  ceci  n'a  point  été  suffisamment  déterminé. 

H  est  à  présumer  que  les  résultats  que  Ton  obtient  des  eaux  de 
Contrexéville  dans  la  goutte  et  dans  les  maladies  de  l'appareil  hépa- 
tique doivent  être  rapportés  à  une  action  élective  sur  l'appareil 
rénal,  action  manifeste,  mais  qu*il  serait  important  de  définir. 

HEUCHELOUP  (Vosges). 
Altitude,  277™.  —  Température  froide. 

Acide  sulfurique 1.339 

—    carbonique 0.078 

Chaux 0.849 

Magnésie 0.138 

Qilomre  de  sodium 0.010 

Oxyde  de  fer traces 

2.414 
(Bouis.) 

Cette  analyse,  insuffisamment  significative,  parait  rapprocher  ces 
eaux  de  celles  de  Contrexéville,  dont  elles  occupent  la  région. 
M.  Lefort  procède  en  ce  moment  à  une  analyse  mieux  déterminée. 

(1)  Debout,  Du  Traitement  des  coliques  hépatiques  à  Contrexéville,  in  Annales 
de  la  SociéU  d'hydroloqie  médicale  de  PariSy  t.  XXIII,  1878. 
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SERMAJ2E  (KAA!fv). 

Température,  froide. 

p. 

Bicarbonate  de  chaux O.490 

~    de  flbrootiBne .  O.Ott 

—  de  magnésie '  .   .  0.007 

—  de  fer 0.010 

Chlorure  de  magnésium 0.010 

lodure  alcalin traces 

Sulfate  de  magnésie 0.700 

—  de  soude 0.045 

—  de  chaux 0.085 

Silice O.OiO 

Pliosphate  d'alumine traces 

Matière  organique  (environ; 0.100 

1.557 
Azote  et  oxygène  indéterminés. 

Acide  carhonique  libre  inappréciable.  ^Calloud,  1851.) 

On  fait  usage  de  ces  eaux  spécialemenl  eu  boisson.  Elles  paraissent 
agir  surtout  comme  les  eaux  ferrugineuses  y  et  être  de  plus  un  peu 
laxatives.  Elles  se  prennent  à  des  doses  élevées  (1). 

VITTEL  (Vosges). 
Altitude,  336».  Température,  llo5. 

Source  Source  Sooree 

Grande  source  Marie  des  demoiselles    salée 

gr.  gr.  gr.               gr. 

Bicarbonate  de  chaux 0.185  0.310  0.730         O.liO 

—  de  niagnésio.           -    i      t^  nna  a  aon 
de  soude i      ^'^^^  -  -           ^-^ 

—  de  protoxyde  do   fer 

avec  indices  de  manganèse  .      0.010  —  —  — 

—  de  protoxyde   de  fer     ' 

avec  crenate  et  manganèse.   •  —  —              0.041  — 
Sulfate   (supposé    anhydre)    de 

chaux  0.440  1.100           0.440  1.005 

—  de  magnésie 0.43i  l.OiO  )     ^  ^.^  ,  ^^^ 

—  de  soude 0.326  0.350  {     "'^^^  ^-"'^ 

—  de  $tit)ntiune traces  —                 —  — 

Chlorure  de  sodium  et  de  magné- 
sium   0.±20  0.100              —  0.6W 

Oxyde  tle  fer —  traces  —  — 

Silice,  alumine,  phosphate  cai-^ 

caire 

Principe  arsenical 

Sels  de    potasse    et  dammo-/     ^-^^^  ^-^^^  ^-^         0.005 

niaque 

lodure ^  _ 

Matière  organique  de  l'humus.      Indices  _  __  _ 

1.739  '3.i80'  i.30r      ^J7m 

Gaz  acide  carbonique 100  ce.  fort  peu       400  ce.       182  ce. 

(0.  Hum.  1856). 

;i)  Chevillon  et  Calloud,  .Yo(icc  sur  les  eaux  minéraks  de  Sermaixv,  18M. 
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Ces  eaux  sont  prises  en  bains^  en  douches,  et  surtout  en  boisson. 

Il  résulte  de  cette  analyse  assez  confuse  que  les  sources  de  Viitel,, 
très  inégalement  minéralisées,  offrent  une  prépondérance  très  marquée 
de  sulfates,  surtout  calcîques  ou  magnésiques.  Cependant,  la  plupart, 
si  elles  ne  sont  pas  très  bicarbonatées,  sont  au  moins  très  carbo- 
niques :  c'est  ce  qui  les  attire  dans  cette  famille,  malgré  Tinfériorité 
des  bicarbonates  et  la  faiblesse  des  bases  sodiques. 

11  parait  difflcilc  de  séparer,  sous  le  rapport  de  leurs  attributions 
thérapeutiques,  les  eaux  de  Vittel  de  celles  de  Contrexéville.  Elles  ne 
sont  pas  administrées  à  doses  élevées  comme  ces  dernières  [:  est-ce 
une  simple  affaire  de  pratique,  ou  est-ce  commandé  par  la  nature 
des  eaux?  ce  n'est  pas  le  rapprochement  des  analyses  qui  pourrait 
i*clairer  sur  ce  point,  si  ce  n'est  cependant  pour  ce  qui  est  des  qualités 
carbonique  et  ferrugineuse,  beaucoup  plus  prononcées  à  Vittel  qu'à 
Contrexéville.  Aussi  les  eaux  de  Vittel  sont-elles  employées  utilement 
dans  la  dyspepsie  atonique,  gastrique  et  intestinale,  dans  la  dyspepsie 
acide.  Elles  ne  paraissent  pas  contre-indiquées  par  l'existence  de 
douleurs  cardialgiqaes. 

Ce  qui  a  été  dit  précédemment  de  la  médication  de  Contrexéville 
ne  pourrait  qu'être  répété  à  propos  de  celle  de  Vittel.  Le^  médecins 
de  cette  dernière  station  ont  peut-être  insisté  plus  vivement  encore 
sur  l'utilité  de  leurs  eaux  dans  la  goutte  et  dans  les  coliques  hépati- 
ques (1).  Il  y  a  là  une  question  essentiellement  clinique,  et  que  l'expé- 
rience saura  bien  juger  :  je  ne  veux  exprimer  sur  ce  sujet  que  de 
simples  réserves.  Il  faudra  seulement  reconnaître,  s'ils  ne  se  sont 
pas  fait  quelques  illusions  à  ce  proix)s,  qu'il  serait  difficile  de  trouver 
ailleurs  des  exemples  plus  frappants  d'un  désaccord  complet  entre 
l'analyse  chimique  et  l'application  thérapeutique,  comme  aussi  de 
la  nécessité  d'interventions,  encore  tout  hypothéticpies,  pour  rendre 
compte  de  certaines  actions  thermales. 

M.  Patézon  a  publié  quelques  observations  sur  le  traitement,  par 
la  source  salée,  de  la  constipation  idiopathique,  ne  se  rattachant  à 
aucune  maladie  aiguë  ou  chronique  (2).  Ces  observations  sont  d'au- 
tant plus  dignes  d'attention  que  les  eaux  minérales  directement 
afférentes  au  traitement  de  la  constipation  ne  sont  pas  nombreuses. 

11)  Bouloumié,  Vittel  Extrait  du  Guide,  etc.  1880. 

'î)  Patézon,  La  constipation^  son  traitement  par  la  source  salée  de  Vittel,  188Î. 
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Statua*  «tnuigArM. 

HIPP0LD3AU  (Allemagne,  Bade). 

Altitude,  ITO".  —  Température,  lO». 

WenieltqatlU        Jotfphtqwlle 

gr.  gr. 

Bicarbonate  de  chaui t.45il  1.6848 

—  de  magnésie O.tOM  0.0707 

—  de  fer O.lîM  0.(614 

—  de  manganèse 0.0030  0.0043 

Suirttede  duui 0.0576  0.0567 

_     de  magnésie 0.1822  0.1430 

—      de  soude t.0588  1.3130 

_     dépotasse 0.0464  0.0605 

Chlorure  de  magnésium 0  0687  0.0847 

Alumine „   -  0.0173  O.OOU 

Acide  lilidque 0,0»73  Q.IKi71 

Arsenic,acidepti05phorique,  malièreaorga-j  traces  traces 

niques I  traces  traces 

3.2135  3.5M7 

Gaz  adde  carbonique  h  demi  combiné  .  .  .  261"'. 71  ttl«.90 

—  A  demi  et  entîèremeni  523  .42  563.80 

—    libre 1006.56  988.86 

Azote  libre 2.12  0.34 

(Butcnn). 
Ces  eaux  sont  prises  en  bains  et  en  boisson.  On  a  installé  de» 
bains  de  gaz  carbonique,  et  la  cure  de  petit  lait. 

Une  grande  richesse  en  gaz  carbonique  et  en  fer  caractérise  ces 
eaux,  communément  rangées  parmi  les  ferrugineuses.  Mais  leur 
composition  en  principesfixes  lesattire dans  la classedesbicaiboaalées 
sultatées. 

I.A  dyspepsie,  lacblorose  et  l'anémie,  les  formes  torpides  durbuma- 
lisineet  de  la  goutte,  les  affections  catarrhales  des  voies urioiûtes, 
sont  les  sujets  les  plus  ordinaires  de  leurs  applications.  Ce  sont  des 
eaux  médicamenteuses,  et  non  point  des  eaux  de  table. 

4'  C[,ASSE 

STATIONS  BICARBONATÉES,  CHLORURÉES,  SUUATËEB. 


Nous  rencontrons  ici  un  {groupe  d'eaux  minérales  très  remarquables, 
appartenant  exclusivement  à  une  région  étrangèM^  et  dont  nous  ne 
possédons  pas  les  similaires.  Je  dois  faire  observer  qu'il  n'eu  fnl 
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l>as  déduire  des  spécialisations  thérapeutiques  dont  nous  nous 
trouvions  dépourvus.  Les  deux  médications  de  Vichy  et  de  Carlsbad 
sont,  non  pas  identicpies,  mais  parallèles.  Je  ferai  ressortir  les  carac- 
tères qui  les  distinguent  et  les  sujets  qui  les  rapprochent.  II  est  fort 
diniciJe  de  pousser  très  avant  Tétude  comparative  de  deux  médications 
dont  le  siège  est  aussi  distant,  et  dont  les  applications  sont  communes. 
Chacune  d'elles  offre  sans  doute  quelques  ressources  qui  lui  sont 
propres  :  mais  je  ne  crois  pas  que  nous  ayons  beaucoup  à  nous 
préoccuper  de  celles  que  les  stations  étrangères  pourraient  revendiquer 
d'une  manière  spéciale. 


CARLSBAD  (Bohême). 


e. 


V. 


m: 


•^ 


Altitode,  384m.  _  Température,  de  30,3  &  73<>,13.  -< 

-  4;^ 

Carbonate  de  soude y 1.3074 

—  de  chanx 0.2859 

de  magnésie 0.1190 

—  de  strootiame 0.0008 

—  d'oxyde  de  fer 0.0027 

—  —       de  manganèse 0.0006 

Sulfate  de  soude 2.2770 

—      de  potasse 0.1570 

Chlorure  de  sodium 0.9894 

—  de  calcium 0.0034 

Phosphate  d'alumine 0.0004 

—  de  chaux O.OOOi 

Silice 0.0699 

Bromure  de  sodium 

lodure  de  sodium ,  . 

Acide  borique ;  ***"'*^' 


■;;.::;;.::::;:;:.;;l 

Lilhine,  rubidium,  cœsium 

5.il27 
Gaz  acide  carbonique 370cc. 

iRaosby,  1802.) 

Les  eaux  de  Carlsbad  ont  été  pendaui  longtemps  employées 
presque  uniquement  en  bains.  Aujourd'hui,  elles  sont  surtout  prises  en 
boisson,  aussi  rétablissement  thermal  est-il  loin  de  se  trouver  en 
l'apport  avec  la  réputation  de  cette  célèbre  station. 

Carlsbad  est  applM  en  Alloma^^ne  le  roi  des  eaux  minérales.  11 
t'st  certain  qu'au  premier  abord  on  est  frapjK'  de  la  maguificence  de 

Dcrand-Fabbxl.  —  Eaux  minérales,  3^  éd.  14 
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'  cette  source  de  Ttl°,  le  Sprudel,  qui  étàve  au  milieu  de  la  ville, 
avec  uu  bruit  imposant  et  au  milieu  d'oa  nuage  de  vapmir,  sod 
atxxtdaDle  cascade.  Mais  il  est  permis  de  cooteatw  Jk  cette  staiioa  ud 
titre  aussi  aoibitieuxi  sous  le  rapport  thérapeutique,  touten  luiattri- 
buaat  uae  place  considérable  daas  la  médication  thermale. 

Les  sources  principales  de  Garlsbad  sont  au  nombre  de  treîte. 
Très  incrustantes,  comme  toutes  les  bicarbouatces,  elles  ont  recouvert 
tous  leurs  alentours  d'énormes  dépôts  calcaires,  pierre  du  ^imdel, 
au-dessous  desquels  se  trouvent  de  vastes  cavités  remplies  d'eau 
thermale,  cl  dont  le  fond  n'a  pu  être  atteint.  «  Garlsbad  serait  bAti, 
suivant  le  docteur  Granville,f  sur  un  volcan  aquatique  dont  la  croûte 
caWirc  a  crevé  en  plusieurs  endroits,  en  particulier  dans  le  lit  même 
de  la  Teplc,  où  il  a  fallu  boucher  avec  d'énormes  blocs  de  pierre  liés 
par  des  barres  de  Ter  les  trous  qui  s'étaient  faits,  de  jwur  que  l'eau 
minérale  ne  s'échappât  de  ce  côté  ».  C'est  ainsi  qu'à  Vichy  l'ancicnut 
ville  se  trouve  assise  sur  les  dépôts  qui  fonneot  le  Hocher  des 
Vélestins. 

Les  sources  les  plus  fréquentées,  après  le  Sprudel,  sont  le  Marki- 
brututen  et  le  Muhlbrunnen. 

La  comgiositioii  de  ces  eaux  ne  saurait  rendre  compte  de  la  puissante 
médication  qu'elles  ropn'scntent.  Elles  sont  moins  riches  en  bicarbo- 
nate de  soude  et  eu  chlorure  de  sodium  que  la  plupart  des  bicar- 
bonatées simples  ou  rhlorurt'es  de  la  France  ;  elles  ne  sont  pas  arseni- 
cales; l'addition  du  sulfate  de  soude  no  paraît  devoir  y  ajouter  que  qud- 
ques  propriétés  laxativcs  :  et  cepeiidaut  elles  ]>ossèdeut  des  actions 
altérantes  et  p«'rturl>atria'S  d'une  haute  portée  et  qui  en  font  une 
médication  tr<'S  puissante,  et  en  même  temps  plus  ,délicate  que  ne 
porte  h  le  penser  l'usage  si  étendu  que  l'on  en  fait. 

11  est  à  remarquer  que  leurs  attributions  cliniques  sont  ciactcmcnl 
celles  <iui  appjuticunenl  aux  eaux  do  Vicliy.  Si  l'on  suppose  Vichy 
dans  les  monlatînes  de.  la  Itohéine  et  Ùtrishud  sur  les  bords  de  l'Allier, 
il  n'y  mira  non  ;i  chaiifî.T  au  sujet  de  lu  clinique  qui  se  déroule  dan» 
CCS  deux  sLutions, 
Cependant  elles  constilnont  deux  médications  fort  différentes. 
Les  eaux  de  Vichy,  adminisli'ées  méUiodiquemcul,  ne  détermineiii 
gu^re  d'actions  palhogénétiques  ai)préciables;  oudu  moinscelles  que 
l'on  peut  observer  jicndant  leur  usage  dépendent  presque  tm^jouis 
d'ioflueuces  météocologiques  ou  d'écarts  de  régime. 
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M.  Le  Bret  a  très  bien  décrit  les  phénomènes  qui  s'obserrent  pen- 
dant la  cure  de  Carlsbad. 

«  Pendant  les  premiers  jours,  le  malade  accuse  une  espèce  de 
remootement  que  produisent  la  thermalité  et  la  richesse  de  Teau 
mint^rale  en  gaz  carbonique,  augmentation  de  Tappétit,  facilité  des 
digestions,  entrain  pour  Texercice.  Puis  la  scène  change  :  au  bien- 
être  relatif  succède  rabattement  des  forces.  Les  fonctions  digestives 
deviennent  le  siège  de  désordres  marqués,  commençant  par  leiagé- 
ration  des  accidents  locaux  et  sympathiques  de  la  dyspepsie,  et 
aboatissant  aux  phénomènes  d'une  vive  irritation  gastro*intestinaIe, 
où  la  constipation  joue  le  principal  rôle.  En  même  temps  il  y  a  des 
troubles  du  côté  du  foie  et  de  la  sécrétion  biliaire.  La  peau  est  sèche 
et  diaude,  les  extrémités  froides,  les  urines  rares  et  sédimenteuses. 
Un  malaise  général  et  tous  les  symptômes  ner\^eux  et  psychiques  de 
lliypochondrie  se  développent  et  s'ajoutent  à  l'aggravation  croissante 
de  Vétat  mori>ide  antérieur.  L'apparition  d'évacuations  alvines,  d'un 
aspect  spécial  de  poix  fondue,  dissipe  bientôt  ces  accidents;  chcj 
quelques  sujets  ils  persistent  jusqu'à  la  fin  du  traitement,  à  quelques 
interruptions  près  dues  à  de  nouvelles  selles  critiques  (i).  » 

Ces  troublas,  qui  naturellement  varient  d'intensité,  laissent 
quelquefois  une  longue  empreinte.  Ils  sont  le  témoignage  d'une  action 
perturbatrice  qui  n'est  pas  toujours  sans  dangers.  Ils  expliquent  le 
régime  rigoureux,  et  fort  peu  reconstituant,  auquel  sont  soumis 
impérieusement  les  malades  à  Carlsbad.  Mais  il  faut  reconnaître  qu'ils 
recouvrent  des  actions  altérantes  très  puissantes.  Et,  si  j'avais  à 
établir  un  parallèle  entre  les  deux  médications  de  Carlsbad  et  de 
Vichy,  je  dirais  :  que,  parmi  les  malades  qui  sont  à  Carlsbad,  le  plus 
grand  nombre  trouverait  à  Vichy  une  médication  aussi  efficace, 
beaucoup  plus  facile  et  plus  inofTcnsive;  et  que,  |)armi  les  malades 
qui  sont  à  Vichy,  un  petit  nombre  aurait  trouvé  à  Carlsbad  une  mé- 
dication plus  radicale. 

Mais  il  est  une  considération  qu'il  ne  faut  pas  négliger  :  c'est  que 
les  eaux  de  Carlsbad  s'adressent  à  des  races  auxquelles  il  se  pourrait 
qu'un  traitement  de  ce  genre  s'adaptât  mieux  qu'à  celles  qui  forment 
la  clientèle  conmiune  de  Vichy. 

(1)  Le  Bret,  Manuel  médical  des  eaux  minéraksj  1874. 
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FRAA'ZESBAD  (BoBeMR.) 
Allilude,  510».  —  Température  froide. 

F- 

Carbonate  de  soade 0.615i 

~       dechaui 0.3344 

—  de  magnésie 0.0875 

—  de  fer 0.0307 

—  de  monf^nèse 0.(KI56 

—  de  slrontionc 0.0004 

—  de  lilhine 0.0048 

Chlorure  de  soiUum 1,9019 

Sulfate  de  soude 3.1001 

Phos|)hale  de  chaui 0.0069 

Phos|>bate  b»si<|ue  d'alumine 0  O0I6 

SiUco 0.0606 

5.4976 
(Reszélius.) 

Ciai  acide  carbonique lUOcc. 

(Tbomsdorff.) 
Ici  le  sulfate  de  soude  est  très  prédominant,  comme  à  Harienbad; 
et,  comme  dans  celte  dernière  station,  nous  trouvons  une  )>roporti<«i 
notable  de  fer,  et  absence  totale  de  Ihermalilé. 

Ces  eaux  sont  prises  en  boisson  et  en  bains,  à  titre  de  reconsti- 
tuantes, et  à  peu  près  suivant  les  indications  des  eaux  ferrugineuses, 
On  y  fait  un  assez  grand  usage  des  bains  de  boue  daus  les  paralysies 
et  les  arlbrites.  Ces  eaux  sont  souvent  ordonnées  comme  compliïnten- 
taires  de  la  cure  de  Carisbad,  suivant  la  méthode  allemande  qui  con. 
sisle  à  multiplier  les  cures  thermales  consécutives. 

MARIENRAD  (DuHËHE). 
Altitude  6Uoi.  —  Tera|,ératuro  de  7,5  t  ll",5. 

Carbonate  lie  !>oudc 4,7(KU 

—  delilbjne 0.06W 

—  de  cbaux 1.4669 

—  de  strontinu  :      .    .  0.001" 

—  de  magnésie 0.4635 

de  fer 0.0451 

—  de  manganèsr    ,   .  O.DUJ) 

Chlorui-e  de  si>diuni.    .  ....  ...  1.46Ë9 

Sulfate  de  soude 4.7091 

—      de  sodium 0.06W 

Pbo.«]iliale  d'alumini' 0-0070 

—        de  tiiaw 0.0(83 

Siiite O.OHgJ 

8-6114 

Gaz  acide  carbonique  libre  et  coiubin'' 98ÎCC. 

(Keb9ien,1843.)(11 
[i]  Joanne  et  Le  Pileur,  les  Bains  d'Europe,  1880. 
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U  y  a  plusieurs  sources  à  Marienbad,  plus  ou  moins  minéralisées. 

La  source  de  Ferdinand  contient  plus  de  fer  et  d'acide  carbonique; 
la  source  du  boiSy  Waldquelky  beaucoup  moins  minéralisée,  est 
considérée  comme  sédative. 

La  source  de  Marie  est  extrêmement  gazeuse,  et  peu  minéralisée. 
^  D'innombrables  courants  de  gaz  acide  carbonique  s'échappent  par 
mille  endroits,  en  haut,  sur  les  côtés,  sifflent,  éclatent  dans  toutes 
les  directions,  et  donnent  à  la  surface  de  ce  large  réservoir  Tapparence 
d'une  cuve  immense  en  état  de  fermentation,  dont  le  bruit  s'entende 
à  une  distance  considérable.  Cette  eau  semble  ne  contenir  comme 
élément  étranger  qu'une  énorme  quantité  de  gaz  acide  carbonique 
eu  solution.  » 

Les  eaux  de  Marienbad  sont  employées  surtout  en  boisson,  mais 
aussi  eu  bains.  Elles  sont  laxatives  et  passent  pour  diurétiques.  On 
en  fait  usage  dans  les  maladies  de  Tappareil  digestif.  En  faisant  la 
I>art  de  difiérence  de  température,  il  faut  admettre  que  les  applications 
de  ces  eaux  s'exercent  dans  le  même  cercle  que  celles  de  Carlsbad. 
Le  gaz  acide  carbonique  y  est  administré  eu  bains  et  en  douches. 
On  empJ(.»ie  aussi  les  boues  minérales  en  cataplasmes  ou  en  bains. 

Le  traitement  de  Toix^sité  est  une  des  spécialisations  traditionnelles 
des  eaux  de  Marienbad. 


FAMILLE  DES  SULFATÉES 

UNE   CLASSE. 
S  divisions  :  sulfalécs  sodiques,  sulfatées  calciques,  sulfatées  mixtes 

sulfatées  magnésiquos. 

Tfaiérttpeaticf lie  €le«  caïuc  «ulflàtcHMiu 

1^  succession  des  familles  d'eaux  minérales  qui  viennent  d'être 
passées  en  revue  présente  une  circonstance  digne  de  remarque.  C'est 
que,  à  mesure  que  nous  avançons,  nous  voyons  s'amoindrir  l'impor- 
tance des  acides  qui  en  constituent  cependant  toujours  la  caracté- 
ristique, jusqu'à  ce  que  nous  voyons  celle-ci  s'éteindre  en  quelque 
sorte  dans  les  indéterminées. 

Dans  les  sulfurées,  la  considération  de  l'acide  a  une  telle  impor- 
tance qu  elle  annihile  pour  une  grande  partie  celle  des  bases,  et  que 
les  attributions  les  plus  communes  de  ces  eaux  se  trouvent  à  peu  près 
indifférentes  à  la  qualité  sodique  ou  calcique  de  ces  bases. 


211  UATtËRE   HÉSICAIK.   —   STATKmS  THBHMALES. 

Dans  les  chlorurées,  c'est  la  qualité  de  l'acide  qui  d(»nine  unifer- 
mânent,  les  bases  se  trotiTaot  i  peu  près  exclusivement  sodiqnes. 

Dans  la  famille  des  bicarbonatées,  la  qualité  caibonique  étaUit, 
entre  les  diverses  classes  et  leurs  divisions  respettives,  certaiiii 
.  caracttKs  communs  et  indépendants  des  bases.  Ihis  celles-ci  com- 
mencent à  acquérir  une  signification  pins  marquée,  les  qnriîtés 
ptutdt  négatiresj  empruntées  aui  bases  calciques,  oontrastaBl  stec 
l'activité  imprimée  par  les  bases  sodiques. 

Ici,  parmi  les  sulfatées,  le  caractère  de  l'acide  le  cède  entàèrenieiit 
k  celui  des  bases.  Ce  sont  ces  dernières  qui  leur  assignent  letin 
applications.  Si  elles  sont  sodîques  ou  ro^nésiqnes,  elles  oonstitnent 
simplement  des  médicameuts  laxatifs,  assez  peu  distincts,  malgré  leur 
composition  compliquée,  des  agents  analogues  de  la  malièR  médicale 
commune.  Aussi  la  plupart  de  ces  eaux  n'appartieimeot  pas,  b  'pm- 
premcnt  parler,  h  la  médication  thermale.  Si  les  bases  des  sulfatées 
sont  calciques,  ces  eaux  représentent  alors  une  médicatkm  calejqoe, 
on  peut  dire  la  médication  calcique  des  csnx  minérales:  car,  dans  les 
bicarbonatées  calciques,  ce  n'est  j>oint  la  base  que  l'on  recberdie, 

La  médication  calcique  est  assez  difficile  à  définir  en  hydn^ogie. 

Les  applications  de  la  chaux  dans  la  médecine  usuelle  s'adressent 
à  des  circonstances  qui  ne  sont  guère  du  ressort  de  la  médicslkn 
thermale,  et  qui  ne  visent  en  général  que  le  carbonate  de  chaux,  et 
aussi  le  phosphate.  C'est  à  ce  dernier  que  sont  exclusivement  rap- 
porU^cs  les  actions  altérantes  et  reconstituantes  de  la  médication  cal- 
cique. Or,  le  carbonate  de  chaux  est  surtout  utilisé  en  hydrolf^e 
comme  générateur  de  gaz  carbonique,  et  constituant  d'eaox  diges- 
tives.  Quant  au  phosphate  de  chaux,  on  l'entrevoit  à  peiae  dans  les 
eaux  minérales:  et  il  faut  dire  encore  que  le  phosphore  prend.pelit- 
être  une  plus  grande  part  que  la  chaux  aux  effets  qu'on  ea  (djtûnt. 

En  thérapeutique,  les  sels  de  chaux  se  comportent  plutàt  erailBe 
un  aliment  plastique  que  comme  un  médicament  proprement  dit  Si 
sont  il  est  vrai  employés,  sous  la  forme  de  phosphates,  pour  Enôlita 
le  développement  infantile,  et  très  spécialement  dans  le  rachitiame. 
L'idt^  qui  domine  est  de  fournir  à  l'économie  un  principe  défident, 
l'ôléraent  calcaire.  C'est  une  idée  semblable  qui  a  présidé  à  l'aâmi- 
nistration  du  fer  dans  les  anémies,  et  de  la  soude  dans  les  dyscxuii 
acides.  Hais  il  a  bien  fallu  reconnaitre  que  l'aliraentation,  à  moéa 
d'insuffisance  notoire,  introduit  dans  l'économie  phis  de  fer,  de  soude 
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et  de  chanx,  que  n'en  réclament  les  éléments  anatomiques,  tant  pour 
leur  rénovaticni  directe  que  pour  leur  milieu  de  réaction.  Ce  qui  fait 
défaut  alors,  c*est  la  faculté  d'assimilation.  Et  il  parait  que  œlle-ci 
se  trouve  précisément  sollicitée  par  la  pénétration  des  principes 
identiques,  agissant,  suivant  un  processus  inexpliqué,  par  leur 
qualité  plutôt  que  par  leur  quantité,  et  par  le  fait  de  leur  présence 
dans  le  système  plutôt  que  par  leur  abord  direct. 

Hais  tout  ceci  ne  saurait  s'appliquer  au  sulfate  de  chaux,  qui  n'est 
même  pas  un  médicament,  et  dont  la  présence  caractérise  les  eaux 
les  moins  potables  :  et  ce  n'est  pas  à  titre  de  médicament  altérant  ou 
reconstituant  que  les  eaux  sulfatées  calciques  sont  usitées. 

Il  ne  s'ensuit  pas  que  la  chaux,  que  les  eaux  minérales  renferment 
presque  toujours  en  proportion  quelconque,  demeure  étrangère  aux 
proportions  reconstituantes  qui  sont  leur  apanage  inséparable.  Mais  la 
part  qui  peut  lui  revenir  dans  ce  sens  se  trouve  en  quelque  sorte 
absorbée  dans  l'ensemble.  Les  eaux  minérales  ne  sont  usitées  qu'ex- 
ceptionnellement dans  les  périodes  infantiles,  et  je  n'ai  pas  vu  qu'on 
y  ait  eu  recours  spécialement  dans  le  rachitisme. 

Les  eaux  à  base  calcique  semblent  plutôt  tendre  à  revêtir  des  pro- 
priétés sédatives  qui  atténuent  les  propriétés  excitantes  qui  sont  le 
propre  des  eaux  à  bases  sodiques.  Pour  les  sulfatées  calciques,  leurs 
actions,  par  cela  même  qu'elles  sont  peu  déterminées,  se  prêtent  à  des 
applications  plus  étendues,  grâce  à  cet  ensemble  de  propriétés 
reconstituantes  et  résolutives  qui  se  retrouvent,  à  un  degré  quel- 
conque, à  peu  près  dans  toutes  les  formes  de  la  médication  thermale. 
Ces  eaux,  dont  l'usage  est  surtout  externe,  se  prêtent  aux  états 
irritables  qui,  en  dépit  d'indications  réelles,  ne  permettent  pas  lappU- 
cation  d'eaux  autrement  minéralisées;  elles  calment  et  régularisent 
les  troubles  nerveux.  Leur  spécialisation  se  confond  avec  celle  des 
eaux  indéterminées.  Elles  ne  sont  certainement  pas  identiques  avec 
elles,  et  il  semble  que  les  eaux  sulfatées  calciques  représentent  des 
actions  plus  médicamenteuses  :  mais  il  est  assez  difficile  àpriori  de  dif- 
férencier avec  précision  les  indications  qui  réclament  les  unes  plutôt 
que  les  autres;  c'est  un  travail  comparatif  qui  n'a  pas  encore  été  fait. 

Une  dernière  remarque  résumera  les  considérations  qui  précèdent: 
c'est  que,  dans  les  familles  des  sulfurées,  des  chlorurées  et  des  bicar- 
bonatées, les  indications  gravitent  en  quelque  sorte  autour  du  prin- 
cipe dominant  d'une  manière  significative,  tandis  qu'ici  le  principe 
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dominant  se  trouve  dépounii  par  1ui-m6me  de  signification  tbéra- 
peutique. 

V*  dinii<Hi.  StatUmt  tuI/bUet  todi^im, 

MIER8  (Lot). 

Température  15<>, 

Salfale  i*>  WMide 3.675 

—  decbaai ft.94S 

Bicarbonate  de  chaui O.IW 

—  de  magoéaie O.tiO 

—  de  soude 0.071 

Chlorure  de  nugnéxium 0.7S0 

—  do  todiam O.OM 

Acide  gilidque 0.4M 

Alumine 0.03T 

Oi^Ae  de  fer O-tNË 

Hslière  organique 0060 

Tm 

Acide  carbonique lègereicè» 

(HovLLAT  et  Ui.iBi.) 

L'eau  de  Hier»  est  la  seule  dans  laquelle  la  prédominance  du  sulfalu 
de  soude  se  trouve  nettemeutet  thérapcutiquement  accusée.  Ace  tit^ 
«Ile  mérite  une  attention  particulière.  Il  faut  remarquer  aussi  queses 
bases  magnésiques  soiitassez  prononcées.  Suivant  M.  Labat,elJesson( 
en  même  temps  diurétiques,  et  modifient  la  nutrition  sans  provoquer 
de  mouvements  fluxionnaîres  ou  de  troubles  nerveux.  Leurs  appli- 
cations  sont  sous  la  dépendance  spéciale  de  leur  propriété  l8xati\'e. 

2"  division.  Slatioia  «ilfitUti  eakiyim. 
AUDINAC  {Jaitat). 
Température  Si* 

S.  da  Baim        S.  Lovùe 

Sulfure  de  nalcinm traces  •  > 

Sulfate  de  i-liaui I.tj7  Q.gjj 

—  de   magnûsîe 0.406  0.*6i 

Carbonate  de  cbaui 0.200  0.150 

—  de  raaftnùïie O.OIO  O.OM 

Chlorure  de  magnésie 0.008  O.Otï 

lodnre  de  magnésium traces  tncei 

Oijde  de  fer 0.003  O.OOÏ 

—      de  manganèse 0.008  O.ttH 

Crenate  de  fer traces  0,008 

Alumine traces  traces 

Silicate  de  soude O.OM  O.OIl 

—  de  potasse U-ncea  tracei 

Hatièro  organique 0.042  O.0S8 

Gai  ocide  carbonique 0.0Ï9  O.Ui 

1.063  1.801 

iFiLBDL,  18)9.) 
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Application  en  bains  et  en  IxHsson  aax  dyspepsies,  aux  catarrhes 
urinaires;  action  légèrement  laxative  et  diurétique. 

AULUS  (AxiicB). 
Température)  17,0  et  ao». 

Source  de  Bacqm       Source  Darmagnac 

gr.  gr. 

Sulfate  de  potasse 0.0054  O.OOSO 

—  desoude 0.00S&  0.0841 

—  delithine 0.0015  0.0018 

—  de  rubidium traces  traces 

—  d'ammoniaque 0.0004  0.0004 

—  de  chaux  et  de  strontiane.  .  1.7741  1.9140 

—  de  magnésie 0.3160  0.2208 

—  de  fer 0.0048  0.0059 

—  d  alumine  et  de  ctirome.  .  .  0.0111  assez  abondants 
Acide  carbonique  libre 0.1962  0.1166 

—  silicique 0.0605?  0.0940? 

—  phosphorique traces  traces 

—  borique id.  id. 

—  fluorhydrique id.  id. 

Chlorures id.  id. 

Chlorure  de  sodium —  0.0410 

Chlore  d'antres  chlonires —  0.0012 

Xodure ti*aces  traces 

Sels  de  nickel id.  id. 

—  de  cobalt traces  pondérables  traces  pondérables 

—  de  manganèse —          —  —  — 

—  decul\Te 0.0001  0.0001 

—  de  bismuth traces  traces 

—  de  plomb id.  id. 

Combinaison  de  tellure id.  id. 

—  d'arsenic id.  id. 

Matière  organique 0.0950  0.0950 

2.3756  2.5809  (1) 

M.  Schlagdcnhauffen,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy, 
a  recherché  l'arsenic  dans  les  eaux  d'Aulus,  <3t,  opérant  sur  cinquan(<' 
litres  de  la  source  Darmagnac,  aurait  évalué  la  quantité  d'arsenic  à 
0"*,020  par  litre.  Cet  habile  chimiste  a  toujours  rencontré  Farsenic 
dans  un  certain  nombre  d'eaux  sulfatées  calciques  qu'il  a  exami- 
nées (2). 

Ëtablissemont  thermal  récemment  et  complètement  installé. 

H.  AIriq  expose  ainsi  les  propriétés  des  eaux  d'Aulus  : 

1®  Elles  sont  laxatives  ou  purgatives,  suivant  la  dose  à  laqueli*» 
on  les  administre;  elles  sont  en  outre  diurétiques  et  dépuratives. 

(1)  Ce  tableau  interprétatif  a  été  publié,  sans  nom  d'auteur,  d'après  l'analyse  de 
M.  Garrigou. 

(2)  Journal  de  Chimie  et  de  Pharmacie^  décembre  1882. 
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2°  Elles  ont  une  action  escitantc  gi^nérale  sur  le  système  ganglion- 
naire, et  spûcialu  sur  !o  système  de  la  veine  porte. 

En  régularisant  la  circulation  veineuse  abdominale,  elles 
exercent  une  influeno^  favorable  sur  les  divers  phénomènes  morbides 
symptomatiques  d'un  trouble  de  cette  circulation  (hémorrhoîdes, 
constipation,  dyspepsie,  engorgement  du  foie  ou  de  la  rate,  hypo- 
chondrïe)  (1), 

Il  est  probable  que  les  doses  élevées  auxquelles  il  est  permis 
d'administrer  les  eaux  d'Aulus  facilitent  beaucoup  leurs  actions 
lasative  et  diurétique.  On  avait  attribué  à  ces  eaux  une  appropriation 
spéciale  h  la  syphilis,  qui  ne  parait  pas  suffisamment  confirmée  par 
observations  des  plus  attentives.  Elles  paraissent  cependant  exercer 
une  action  cicatrisante  prononcée  sur  les  ulcères  spécifiques. 

BAGNÈRES-DE'BIGORRE  (HACTES-PTRÉrciis] 
Altitude,  aTSm.  _  Température,  delB°,7  i  51°,3 

La  Beiae.    Liaterre    Le  Foulon    Graml-Pri 


Sulfnle  de  chaui 

1.680 

1.831 

0.158 

1.480 

—     de  soude ) 

0.3« 

-      de  magnésie   .   .   .] 

0.408 

0.137 

0.350 

Carbonsle  de  chaui   .... 

0,366 

O.Ï30 

o,m 

0.310 

~           de  magnésie.   .   . 

0.044 

0.06i 

0.073 

«.0» 

de  fer 

U.080 

0.018 

0.030 

Chlorure  de  mngnésiuro    .   . 

0,130 

0.173 

0.143 

(0.»D 

—       de  sodium  .... 

0.06i 

0.04G 

0.376 

Silice  .   .   .   .   ■ 

O.OW 

0.040 

0.040 

O.MO 

0.0U6 

0.004 

O.Oli 

—         eMraclivevéï^étalc 

0.007 

0.005 

Perte  oumoiières  nondosi-es 

O.Oôi 

O.Oil 

0.034 

0.013 

2.754 

2.8W 

1.040 

l.bth 

Gni  acide  c.irbonique.  .  .  . 

inJÉt, 

iiiappréc. 

inappréc. 

(G*>-D 

EBAl  el  ROZIÈIE.) 

Bagnéres-de-Bigorre  est  assurément  une  des  stations  thermales 
les  plus  riches  on  cau-v  minérales  qui  se  puissent  rencontrer.  Pltu 
de  30  sources  s'y  trouvent  réunies ,  ayant  presque  toutes  de  30  1 
50  degrés,  et  offrant  des  nuances  nombreuses  et  même  des  difTéreoces 
importantes  de  composition. 

On  doit  les  distinguer  en  sources  solénitcuses  simples,  Goarcff 
sélénileuses  et  ferrugineuses,  et  sources  sulfureuses. 

(1)  Ànnalw  <U  la  Société  i'hydrotogit  médicalt  dt  Porto,  (.  XJCI. 
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Sur  76  de  ces  sources  que  M.  Gânderax  a  analysées,  7  n'offrent 
aucune  trace  de  fer.  Les  sulfates  de  soude  et  de  magnésie  y  sont  iné- 
galement partagés  ;  ce  dernier  paraît  ne  manquer  que  dans  4  sources, 
le  sulfate  de  soude  au  contraire  dans  18. 

Plusieurs  sources,  le  Foulon  et  les  sources  du  bain  de  Salut^  se 
distinguent  par  une  faible  minéralisation,  n'atteignant  pas  1  gramme 
de  sulfate  de  chaux  en  particulier. 

I>eux  sources,  celles  de  Pinac  et  de  Labassère,  sont  sulfureuses. 

Les  eaux  de  Bagnères-de-Bigorre ,  généralement  laxatives, 
empruntent  à  leur  variété  de  constitution  une  variété  d'action  qui 
est  utilement  mise  à  profit.  Suivant  M.  Gânderax,  les  sources  moins 
minéralisées  et  à  température  moyenne  (Foulon  et  Salut,  31®  à  8B®) 
sont  hyposthénisantes,  et  applicables  aux  névroses  ;  les  sources  très 
chaudes  sont  très  excitantes  (la  Reine,  le  Dauphin,  Cazaux);  la/ieme 
et  Laaserre,  les  plus  riches  en  sulfate  de  magnésie,  sont  les  plus 
laxaUves;  enfin  la /?eene,  le  Dauphin,  Théas,  Cazaux,  sont  les  phis 
ferrugineuses  (1).  On  voit  que  ces  eaux  constituent  une  médication 
fort  compliquée,  et  qui  a  besoin  d'une  direction  très  rapprochée. 

L'établissement  thermal  de  Bagnères-de-Bigorre  est  remarquable 
par  une  installation  et  un  aspect  grandioses.  U  y  a  autour  de  lui  des 
établissements  particuliers  nombreux. 

Sans  fournir  les  éléments  de  médications  très  énergiques,  les  eaux 
de  Bagnères  permettent  de  combiner,  avec  une  médication  sédative 
qui  leur  appartient  en  propre,  les  ressources  difiTérentes  que  fournissent 
des  sources  laxatives,  des  sources  sulfureuses,  et  surtout  des  sources 
ferrugineuses.  Cest  en  particulier  le  rapprochement  de  ces  sources 
ferrugineuses  et  des  sources  laxatives  qui  caractérise  cette  station. 

kmm  convient-elle  très  généralement  aux  femmes,  et  en  particulier 
à  cet  ensemble  composé  de  surexcitation  nerveuse  et  d'affaiblisse- 
ment anémique,  qui  accompagne  si  souvent  les  maladies  de  l'utérus. 

L'eau  de  la  source  de  Labassère  est  transportée  à  Bagnères,  où  (m 
réchauffe  artificieUemait  dans  un  appareil  chauffé  lui-même  avec 
Teau  de  la  source  Théas,  qui  marque  81**,2.  On  en  fait  un  grnnd 
tBSge  à  distance,  et  elle  doit  être  considérée  comme  une  des  eaux 
srdfarées  les  moins  atteintes  par  le  transport. 

(1)  Filhol,  Eaux  minéraki  det  IPyrénées,  p.  491. 
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CiVPVERN  (Hadtes-Pyrénées) 
Altitude,  400«n.  —  Température,  19,3  et  i4o,2. 


Hount-Caoudo    Botiride 


Acide  carbonique 

—  sulfurique  ...... 

silicique 

azotique  ... 

—  phosphoriquc 

Chlore 

Soude  

Potiis.se 

Lithine 

Ammoniaque 

Chaux  

Strontiane 

Magnésie .    . 

Alumine 

Fer  (.sesquioxjde) 

Mnn^^anèse  (sesquioxvde)    . 

Cobalt 

Cuivi*e 

Plomb 

Arsenic 

Tellure 

Matière  organique  diahsée    . 
—  —        non  dialysée 


gr. 

er- 

0.1153 

0.0830 

o.85ao 

0.4152 

0.00i9 

0.005H 

0.0056 

0.00038 

sensible 

traces 

0.0038 

0.0040 

0.0067 

0.0048 

0.0016 

0.003i 

0.00000i6 

traces 

0.0018 

0.0007 

0.3199 

0.2652 

0.08749 

0.0696 

traces 

0.00003 

O.OOOii 

0.00030 

0.0000002 

0.00UU3 

traces 

— 

très  .sensible 

très  sensible 

O.OOOOâô 

id. 

très  sen.sible 

id. 

sensible 

id. 

notable 

notable 

notable 

notable 

1. 4033^78 

1.45367 

(Garrigou, 

1875.^ 

Celle  analyse  nous  montre  trois  [)rincipes  prédominants  ;  l'acide 
sulfurique,  l'acide  carboniciuc  et  la  chaux.  Ce  sont  donc  des  eaux 
sulfatées,  d'abord,  et  ensuite  biciirbonalées  calciques;  plus  une  cer- 
taine proportion  de  sulfate  sodique  et  magnésique. 

La  station  de  Qipvern  est  1res  bien  aménagée.  Les  eaux,  légèremcnl 
laxatives,  diuréti(|ues  surtout,  parUigcnt  les  pro[)riétés  communes 
aux  sulfatées  calci(jues.  Elles  paraissent  [)articulieremcnt  approprii^ 
aux  affections  d(îs  voies  urinaires.  Leurs  ai>plications  se  rapprochent 
de  œlles  de  la  l*reste  et  de  Contrexéx  ille,  plus  sédatives  peut-être 
que  ct^s  dernières.  Mais  on  ne  saurait  leur  attribuer  d'action  dialhé- 
sique  dans  la  gravelle  urique  et  la  goutte.  Leurs  applications  aux 
coliques  hépati(]ues  et  aux  engorgements  du  foie  ne  sauraient  avoir 
une  grande  portée. 

Telle  est  du  moins  la  dénluclion  qui  semble  pouvoir  être  tirée  de  la 
constitution  apparente  des  eaux  de  Capvern.  L'observation  clinique 
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vicnt-cllc  la  corriger,  et  faut-il  attribuer  à  la  Houni-Caoudo  des 
propriét4'S  antidialhésiques,  supérieures  à  celles  des  bicarbonatées 
sodiques,  en  ce  sens  que  «  contrairement  à  la  dépression  profonde 
qu'amènent  si  souvent  les  alcalins,  on  constate  toujours  à  Capvcm, 
dès  les  premiers  jours  de  la  cure,  des  effets  puissamment  reconsti- 
tuants (1)?  »  Si  les  effets  puissamment  reconstituants  des  eaux  de 
Capvem  ne  sont  pas  plus  prononcés  que  les  effets  profondément 
dépressifs  des  bicarbonatées  sodiques,  il  sera  difficile  d'admettre  que 
le  rapprochement  que  le  docteur  Delvau  établit  entre  Capvern  d'une 
part.  Vichy,  Contrexéville  et  Carlsbad  d'autre  part,  soit  bien  exact» 
L'eau  de  la  Uount-Caoudo  est  plus  excitante  et  celle  du  Bouridé 
plus  st*dative.  Ce  qui  parait  ressortir  le  plus  clairement  des  obsen^a- 
lions  publiées  sur  Capvern,  ccst  que  ce  sont  des  eaux  très  digcslives, 
et  parfaitement  appropriées  aux  affections  catarrhales  des  voies  uri- 
oaires,  accompagnant  ou  non  la  gravelle,  urique  ou  phosphatique  (2). 

ai.VNSAr.   iAVETRON). 

Altitude,  300n».  —  Température,  de  10  à  12o. 
Source  Basse-Hichard. 

Sulfate  (le  calcium 1.5623 

—  de  magnésium 1.9985. 

—  d'aluminium .  0.1715 

—  do  manganèse 0.0704 

—  de  fiotassium   .   . 0.1446 

—  de  sodium 0.0908 

—  de  nickel 0.0008 

—  de  lithium traces 

Chlorure  de  sodium 0.0161 

Silice 0.0870 

Acide  phosphori(pief  l>orique,  zinc,  rubidium traces 

4.UiO 
Acide  carbonique  libre 0.0175 

(WiLi.M,  1879.) 

Une  particularité  de  celte  station  est  l'existence  d  etuves  naturelles, 
formées  jiar  des  excavations  creu.sées  dans  une  montagn(^  rouferinaut 
de  la  houille  en  feu  depuis  lonjçlemps.  Ces  excavations,  ouvertes  en 
|)ente  douce,  ont  de  15  à  16  mètres  en  tous  sens.  Leurs  parois  ne 

'i;  Hcvue  (l'hydrologie  médicale  française  et  étrangère ^  juillet  1882. 
2    Docteur  Ticier,  Capvern,  1871. 
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pFésentent  aucune  ûesura  pouvant  iivror  passage  à  la  fiunée  de  ta 
houille.  L'aif  qu'on  y  respira  a  de  32  à  48"  et  est  chai^  do  \-apean 
sulfureuses . 

0.  Henri  avait  Irouvé  une  proportion  considérable  de  mai^ianèse 
dans  les  souroes  de  Crausac  (18ft0).  Plus  tard  (18^),  M.  Ulondean 
n'eu  ralrouvail  plus  que  des  traces  :  mais  il  signalait  dans  la  source 
Haule-liichard  du  protoxyde  de  fer  (0,015),  et  du  sulfure  d'arae- 
nie  (0,009). 

On  aUribuo  &  la  source  J3a£«e-AtcAard  des  qualités  laxatÏTes,  tandis 
que  la  soui-cc  Haute  serait  plutdt  asEriagente.  Cependant  il  me  parait 
très  difticilede  n-sumer  los applications  effectives  des  eaux  de  Ciansac. 
Elles  ont  ùté  utilement  employi'es  dans  l'impalndisme. 

ENCAISSE  (HAiJTE-r.iEo:(i»). 
AlUlndu,  3GiB>.  —  Température,  de  ^  à  28°. 

Sulfate  (le  diaui a.!^ 

—  <le  uingnésie O.StîO 

—  Je  soutic O.OiOi 

—  [il!  poUisse.  ...,,.... IfM» 

Chlorure  it<ï  ïodiuui 0,3*8 

<',arbonato  de  tbnui 0.0>7fl 

—         de  inogni'si.' O.QI&S 

Oijde  de  for i 

—       lit-  iiiniiganèsc- (      tram 

SUicale  de  suudu j 

iSUice  en  e»c<-s 0.0100 

Mitiére  or(,'>'>'i|n<'    ■    . ( 

Arsenic j       "'*'*' 

3.0741 

Oï.vgène 4  ce.  M 

Aiote 19       00 

Acidu  carltoniiiui' 5       00 

(FlLHOL.) 

Établisse  mon  t  thermal  n'ccnim^nt  recoiislrtiil. 

Ces  eaii.>;  sont  K'gèrcmcnt  laxalives  et  diurétiques  (1),  et  résoln- 
tives  di's  eiifrorgemonts  et  congeslions 'passives  de  i'alxloinen.  Elles 
fionl  Ogjilfiiunl  siHlativfs  de  rinni.Tvalioii.  Elles  conviennent  aux 
hyst(iriqucs  et  au\  fcmmi's  iiévropathiqiics.  affectées  de  dermatoses 
ou  de  fronldfs  fonctionnels  dt^s  orgîines  alxlominaux,  qui  ne  sau- 
raient snpiKirIcT  des  eaux  plus  spéciales,  mais  plus  actives.  On  a 
égaicmt'nt  atli'iliin-  aux  eaux  d'Encaussi>  luio  appropriation  partiCB- 
lièrc  aux  lièvres  intermittentes  ojiiniàtres. 

(1)  CamiuiraD,  Tliàe  mr  la  eauj:  aEncautu,  185S. 
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SACrr-AHAND  (Nord). 
Température;  19o5.  —  Des  Boues,  2^. 

Sulfate  de  chaux 0.841 

—  de  magnésie 0.128 

—  de  soude 0.170 

Carbonate  de  chaux 0.045 

—        de  magnésie.  . 0.101 

Chlorure  de  sodium 0.018 

de  magnésium 0.077 

Acide  siiicique 0.028 

Matière  organique  et  fer j 

Acide  sulfhydrlque  ou  sulfure  de  sodium {  traces 

1.408 

(KUHIllANN.) 

La  station  de  Saint-Amand  est  surtout  connue  par  Tusage  qu'on 
y  fait  des  boues  ou  terres  délayées  par  Teau  minérale. 

Voici  l'analvse  de  ces  boues  : 

Gaz  acide  carbonique 0.010 

Acide  h^'drosulfurique 0.003 

Eau 55.000 

Matière  extractive 1.220 

—     végéto-animaie 6.880 

Carbonate  de  chaux 1 .569 

Carbonate  de  magnésie 0.568 

Fer 1.450 

Soufre 0.200 

Saice 30.400 

Perte  pendant  l'opération 2.700 

100.000 

On  voit  que  ces  boues  diffèrent  très  notablement  des  eaux  dont 
elles  proviennent.  On  n'y  trouve  plus  de  sulfate  de  chaux,  mais  du 
sulfate  de  fer  et  des  matières  exlractivcs  et  végéto-animales  dont  les 
eaux  contenaient  à  peine  de  vestiges. 

L  une  des  extrémités  de  rétablissement  thermal  se  reUe  à  une 
rotonde  vitrée  dans  lacjuelle  se  prennent  les  bains  de  boues.  Elle 
renferme  70  loges  pour  les  baigneurs,  qui  ont  chacun  la  leur  pen- 
dant toute  la  durée  du  traitement;  plus,  des  cabinets  de  bains  pour 
se  laver  en  sortant  des  boues.  La  température  de  ces  boues  est 
élevée  h  un  degré  convenable  au  moyen  d'appareils  garnis  de  sable 
chaud,  que  Ton  place  dans  le  bain  de  chaque  loge,  une  heure  avant 
que  le  malade  y  entre. 
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Ce  sont  surtout  les  rhumatismes  chroniqutfs,  arec  leurs  consé- 
([ucnces  organiques,  diuis  les  muscles,  ou  les  articulations  elles- 
mt'ines,  qui  réclament  l'usage  de  cette  médication  (1), 

âiR.\t).Ol  (HAtiTEs-PtBi:iiBs). 
Altitude,  150>n.  —  TeinpÉralure,  13>. 


i\ci<Ie  carbonique  libre 0.1561 

—  fijc O.OOW 

—  sulfurique 0.1041 

—  azuli<|ue tracte 

—  phofjihoriqiK.' .   .       ...       ...  ......  tracej 

—  silicii|ue .      tmxa 

Chlore , O.OOiTS 

Iode .....  traces 

Soude O.0M7 

rotasse. 0.ÛU13 

Chaui 0.0000 

Mngnésic O.IMS 

Ammoniniiue .,..,..  traces 

Fer  et  alumine ....  O.UOOU 

Ctironic I 

ilaogntii'M' ......    I 

l'Iomb (  , 


.'Vrscnic   .       .    . 

Étain 

.Vntimoine  .... 
MaliËre  uvgn nique. 
Litliîiie. 


IG.tSBicoii,  1877.) 

Une  aiialyso  jiliis  ancienne  de  M.  Filhol  (iS4")  nous  montre  ces 
eaux  minéralisées  par  les  sulfates  de  chaux,  très  dominant,  d«  m;i- 
gnôsie  et  de  soude,  puis,  on  sous-ordre,  le  bicarbonate  de  chaux 
et  le  chlorure  de  calcium. 

il  y  a,  en  outre,  des  sources  fcrruffinetises  bicârbonalée-'i. 

L'établissement  iheniial,  récenirnejil  reconstruit,  est  trî-s  Heii 
installé. 

Ces  eaux  sont  employées commedigestiveset  reconslituantesdans 
les  dyspepsies,  les  étals  cliloro-anémiques  et  le  catarrhe  vésical. 

E   (les  boun   thtrmif-minéralet  de  Sdnf- 
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HAMMAM  RHIRA  (Alger.) 
Altitude,  600^.  —  Température,  de  47  à  67« 

no  1        qo  5       no  4 

Température  47<>        67^  froide. 

gr.  gr.  gts 

Résidu  à  180O 3.420      2.352  2.256 

—    ou  rouge  sombre 2.230      2.184  2.044 

Acide  carbonique 0.213      0.330      1.292 

Bicarbonate  de  chaux 0.306     0.276  0.468 

—  de  magnésie 0.053      0.224  0.214 

—  de  fer 0.019     0.008  0.024 

Chlorure  de  sodium 0.519     0.506  0.393 

—       de  potassium.  traces     traces  0.079 

Sulfate  de  chaux 1.429      1.365      1.085 

Alumine 0.016      0.010  0.009 

Silice 0.040      0.029      0.008 

Matière  organiqui* « indéterminé  faible  q. 

Manganèse indices 

Acide  phosphorique non  dosé  a.  abond. 

(Académie  ob  MÉoEaNE.) 

Il  y  a  un  établissement  militaire.  Ces  eaux  sont  principalement 

employées  dans  les  affections  rhumatismales,  les  suites  de  trauma- 
tisme, et  les  états  anémiques. 


BATH  (Angleterre.) 

Altitude,  IQn».  —  Température,  de  43  à  47o. 

Source   du   King*s  hath^ 

ce. 
Acide  carbonique  libre 95.64 

Sulfate  de  chaux 1.146 

—     de  soude 0  274 

»     de  potasse 0.066 

Carbonate  de  chaux 0.126 

—  de  protoxyde  de  fer 0.015 

—  de  magnésie 0.004 

Chlorure  de  sodium  ...  * 0.180 

-^       de  magnésium      0.208 

Manganèse  et  iode traces 

SiUce 0.042 

2.061 

Azote : 91.9 

Oxygène 3.8 

Acide  carbonique 4.3 

100.0 
(Marcel  de  Serres  et  Gallowat,  1847.) 

Ces  eaux  sont  les  seules  réellement  thermales  de  rAngleterre. 
Dcjeand-Fardel.  —  Eaux  minérales,  3*  éd.  15 
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Il  y  a  trois  sources  :  le  bain  du  Roi,  le  twin  de  la  Croix  et  le  bain 
Chaud.  L'eau  du  bain  du  RcA  (Ktng's  bath)  eU  la  plus  usitée  en 
boisson. 

Le  D^  Gmnville  dit  que  ces  sources  sont  inégalement  chargées  de 
nia£;nÉsie  (j).  L'analyse  de  Hurray,  rapportée  par  Pâtissier,  n'y 
signalait  pM  ce  principe,  que  nous  retrouvons  duis  des  analyses  plus 
récentes. 

Les  eaux  de  Bath,  d'une  extrême  abondance,  sont  surtout  usitées 
en  bains,  et  en  bains  de  piscine  prolongés.  Chacun  des  divers  établis- 
sements que  renferme  cette  station  possède  des  étuves  et  des 
douches. 

On  les  emploie  particulièrement  dans  les  affections  goutteuses  t^t 
rhumatismales.  On  les  a  conseill  ies  aussi  dans  quelques  étals  ni'rro- 
pathiques,  l'hystérie,  l'hypochondrie,  la  chlorose. 

Les  médecins  anglais  prescrivent  d'aller  à  Bath  au  [Hrinlemps  t'i 
en  automne,  m^me  en  hiver,  de  préférence  &  l'époque  des  dtaleiin 
de  l'été. 

LOÈCHE  .SuissB,  Valais,) 
Altilude,  MlriDi.  _  Tempéra  tare,  do  38,80  à  M". 

SulFftte  de  eboui l.SUt 

—  de  nwgtii'si" O.SOItt 

—  de  soude  .   . 0.(BW 

—  de  polasse a.03W 

—  lie  slrontiane O.OlMS 

rnrtMtnnle  de  protoiyde  de  fpr 0.0103 

—  de  magiii'sic O.oggg 

—  de  chaui  ...       0.1)053 

Chlorure  de  poUssiam ,  0.0DG5 

ludure  dé  pft'M'iiim ti«eï 

Silice O-QSGU 

Alumine \f„^ 

tiuMpbale,  aioUle 1,,^ 

Sel  d'amnioiiinqii<> y,j^ 

Gla"""» '.  (piML  M. 

(i«  acide  (arboniqre {2rc.  38)    ojw 

-  eijgène (le,.  05)    O.OOli 

-  '""« lUcc.  51)     0.«ltt 

(P™.  Mom»,  i8H.) 

Cantù  aurait  reconnu,  outre  l'iode,  la  présence  du  brome  en 
[I)  Docteur  GrnmiUe,  Jfdttwl  du  Vof/ageur  aux  Balmt  4'Kunpt. 


STATIONS    SULFATÉES  GALCIQUES.  SS7 

quaiilité  notable  (1).  La  proloDgation  du  bain  dans  des  piscines  très 
peuplées  explique  la  production  adventive  d'hydrogène  sulfuré. 

Les  eaux  de  Loèche  sont  très  spécialement  employées  dans  le 
traitement  des  dermatoses.  Cette  spécialisation  tient-elle  à  leur 
composition,  ou  à  leur  mode  traditionnel  d'administration?  Je  ne 
saurais  le  dire,  d'autant  que  leur  analyse,  fort  peu  significative  à  ce 
sujet,  est  peut-être  incomplète.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'elles 
présentent  un  exempleassez  caractéristiquede médication  substitutire. 

Le  bam  se  prend  en  grandes  piscines  ou  en  piscines  de  famille, 
dans  cinq  établissements  distincts,  alimentés  par  une  vingtaine  de 
sources.  Il  se  prolongeait  autrefois  jusqu'à  10  ou  12  heures.  Il  ne 
dépasse  guère  aujourd'hui  5  ou  6  heures,  pris  eu  une  ou  deux 
fois. 

L^effet  de  ces  bains,  constant,  mais  très  variable  en  intensité,  es 
de  déterminer  une  poussée,  consistant  en  un  exanthène  pointillé  f 
semblable  au  produit  d'un  sinapisme,  quelquefois  pustuleux,  qui 
se  termine  après  10  ou  15  jours  par  desquamation. 

Ce  traitement  s'adresse  surtout  aux  dermatoses  humides,  eczéma, 
herpès,  impétigo,  ecthyma,  acné,  précisément  celles  auxquelles  il  est 
le  plus  difficile  d  appliquer  les  eaux  sulfureuses.  Les  dermatoses 
sèches  (squameuses)  sont  moins  sûrement  modifiées. 

Je  n'insisterai  pas  sur  d'autres  applications  que  l'on  fait  des  eaux 
de  Loèche,  dans  les  affections  rhumatismales,  dans  la  scrofule. 
H.  Le  Bret  fait  remarquer  que  ces  immersions  à  longue  portée 
pourraient  être  salutaires  à  des  paralysies  rhumatismales  ou  fonction- 
nelles. Une  semblable  mâtliode  pourrait  être  réalisée  près  de  bien 
d'autres  stations  (2). 

Le  docteur  Reichenbach  distingue  deux  méthodes  dans  le  traitemen  t 
<le  Loèche  :  la  cure  des  bains  prohngéjiy  qui  produit  l'exanthème 
thermal,  celui-ci  plus  ou  moins  prononcé,  suivant  les  conditions 
anatomiques  de  la  peau,  quelquefois  nul,  chez  les  gens  amaigris,  à 
peau  atrophiée;  et  la  cure  hygiénique,  quand  il  y  a  indication  d'agir 
sur  le  système  nerveux  par  bains  à  température  et  à  durée  limitées. 

1)  Annotes  de  thérapeutique  de  Rognelta,  1845-46. 

\i\  K^ickeubach,  contribution  aux  indications  des  cures  d'eau  thermale  à  Loèche. 
in  Atknaks  de  la  Société  éChydrologie  médicale  de  Paris,  t.  XXI. 


MATIÈBE  HÉDIGALB.   —   STATIOUK  TBIRHALKS. 


•  ;5iiusi,  Bum.) 
AlUlude,  896».  -  Tempi-ntore,  de  15,5  i  S6* 

gr. 

Sulfate  de  CBlcium 0.9&i63 

—  de  msgnésiam  . 0.S936* 

—  de  foiiuDi  .  . 0.029M 

—  de  polaisium O.OMM 

—  de  slrontium 0.0(808 

Pbospbste  de  calcium 0.000*1 

Carbonate  de  cnkiaro 0. 03917 

-       de  mugnèsinni 0.03083 

Oijde  de  fer 0.000*4 

Proloiyde  et  peroijde  de  nuDganèsc 0.00011 

Aiotnttf  de  magnésium 0.00603 

Chlorure  de  sodium 0.00507 

—        de  litbiuni O.0.Î61 

lodure  de  lithium 0.00001 

Silice Û.OOîfie 

Produits  r^aioeui 0.00300 

Matière  eitractive 0.00356 

Acide  créniquG 0.00005 

Acides  butyrique  et  propioniqne  ;  (irais^r 0. 00016 

CjeBium  et  rubidium trace* 

1.301OG 

(iai  acide  carbonique  libre  et  combina' Mm. 16 

—  oxygl-nf Scc.li 

—  Aiotc Hct.Oi 

37ct.*i) 
Stibrlm,  1875.) 

Ces  eaux  sont  prises  surtout  en  boisson.  Elles  provoquent  souvent 
au  dObul  un  peu  d'excitation  fébrile  et  de  l'embarras  gastro-inles- 
linal,  avec  diarrhée  ou  constipation. 

Leur  spi'cialisation  est  la  même  que  celle  du  MonM>ore,et8'adn?S8e 
aux  catarrhes  respiratoires,  el  même  aux  premières  périodes  de  la  ' 
tuberculose.  Elles  sont  indiqut'es  de  préférence  chez  les  sujets  irn- 
lables,  à  pn^ominuncc  nerveuse  ou  disposés  aux  congesUoDs  san- 
guines, toutes  circonstances  qui  tendent  h  contre-indiquer  les  eaoi 
sulfurées. 

Une  sorte  de  notorlùtr  relative  à  leur  utile  appropriationaux mala- 
dies oi^aniquos  du  cœur  permet  do  penser  qu'elles  sont  au  moiiii 
facilement  tolérées  on  pareil  cas,  et  que  l'existence  d'une  maladie  do 
cœur  ne  les  contredit  i»as  absolument. 

Ce  sont  des  eaux  franchement  sulfatées,  calciques  surtout,  du» 
leur  faible  minéralisation.  Elles  fournissent  un  exemple  unique  d'uM 
(elle  spécialisation  parmi  les  eaux  de  cette  catégorie. 


STATIONS  SULFATÉES  MA6NÉS1QUES   ET   BUXTSS.  ^0 

9e  et  4«  divisions.  —  Eaux  sulfatées  magnésiques  et  mixtes. 

MONTMIRAIL    (Vauclusb). 
Température  froide. 

« 

Source  Eau-Verte, 

et- 

Sulfates  suDDOsés  [  ^®  magnésie 9.31 

\r^l^*^  ]  de  soude 5.06 

anhydres  .  •   •  (  ^^  ^j^^ux 1.00 

Chlorure  de  magnésium 0.83 

de  sodium )  «  j*» 

de  calcium ) 

Bicarbonate  de  chaux /  q  g» 

—         de  magnésie ) 

lodure traces 

Sels  de  potasse  et  ammoniacal non  appréc. 

Phosphate  terreux. \ 

Silice  et  alumine >  0.39 

Sesquioxyde  de  fer ) 

Principe  arsenical indices 

Matière  organique  de  l'humus tr.  sens. 

17.30 
^0.  Henri)  (1). 

Cette  source  a  été  découverte  auprès  d'une  source  sulfureuse  dont 
il  a  été  question  plus  haut,  et  près  de  laquelle  existe  un  établisse- 
ment thermal. 

D'^rès  le  docteur  Millet,  l'eau  verte  de  Montmirail,  à  la  dose  de 
3  à  4  verres  (75  centilitres),  est  purgative  et  agit  comme  l*eau  de 
Sediitz  factice  à  45  grammes.  Elle  ne  cause  ni  coliques,  ni  sécheresse 
à  la  bouche,  ni  constipation  à  la  suite  de  son  emploi.  Son  effet  se 
manifeste  de  une  demi-heure  à  une  heure  après  son  ingestion,  et  se 
continue  de  quatre  à  six  heures.  Elle  est  laxative  à  la  dose  d'un 
\  erre  (2). 

Les  eaux  minérales  qui  suivent  n'appartiennent  pas  à  des  stations 
thermales,  et  ne  font  pas  partie  de  la  médication  thermale  proprement 
dite.  Ce  sont  des  eaux  médicamenteuses  purgatives  dont  on  ne  fait 
usage  qu'à  distance.  Cependant  leur  origine  me  faisait  un  devoir  de 
donner  place  ici  à  celles  d'entre  elles  qui  possèdent  le  plus  de 
notoriété. 


Il  Voyez  page  106. 

i]  Joaane  et  le  Vùmr,  Us  Bains  d  Europe  y  1880. 


VATlft»   MÉDICALE.   —   STATIONS  THKUULC8. 

MtMonm  étr*na;èr««h 


6IRMENST0RF    (Sdissb,    Absotib). 
Altilude,  S39B.  —  Température,  10*. 

gf- 

Sulfate  de  pousse O.lOii 

—  de  Mode 7.0356 

—  dechnui .  1.3G93 

de  magnésie 31.0I3& 

are  de  mngnéliiiin 0.4GM 

Cntaoale  de  cbnni S.ftlS 

—        de  magnpsie 0.03H 

Crénale  de  magnéiie 9.1M# 

PMoxjde  de  fer.  .   . 0.0147 

Alumine 0.0977 

Silk» o.«m 

Nilrate  de  magnésie 

Chtornre  de  Bodiiim 

FbtMphsIe  de  chsui  et  de  magnéaie 

HotiÈre  ré^ineuM 


at.OMtt 
(.BOLLRT,  ISU.) 

FRIEDRICHSDALL  (ALUMAaNB). 
Température  frcàde. 

Acide  carbonique  libre 0.401 

Sulfate  de  Mnde «.dM 

—  de  polaEw 0.1S8 

—  de  magnésie  . S.ISO 

-  de  cliaui ].3*« 

Cblonire  de  sodium 7.9S* 

.    —        de  magnésium 3.^ 

Bromure  de  magoésium O.IH 

CartKinate  de  maguéne O.itS 

—  de  cbiui O.OH 

Permydp  de  fer,  altmiM,  silke,  sda  ammoDlaeaai tmtt 

iLiBBio,  1847.) 
HUNIADI  LAZLO  ^HoTiGHiB,  Budb]. 
Température  froide. 

Sulfate  de  magnésie at.JW 

—  de  soude a.TMÛ 

—  de  poiAsso. O.Utt 

—  de  ebaui t.6W 

Bicarbonate  de  soude 0.6tN 

Cblorure  de  magnénie I.SM 

Argile «.«» 

Bii^arbonale  d'oxjde  dR  fer O.OOM 

«lice 0.06M 

fii.nn 

(AcADiMiB  DB  nbiain,  iS89.) 


BAUX  INDÉTERXLNÉIdr  ^  ^1 

Cette  ttu  winéni^  pafait  1^  midiix  constituée^  an  pOist  de  vue  (te 
Taction  laxative,  de  tout  le  groupe  d'eaux  omèreê  qui  oceope  cette 
région. 

PULLNA    (Bohême). 
Température  froide. 

SolCate  de  sonde 16.1197 

—  de|M>tâ88e 0.025<f 

—  è»  diMii e.3a64 

—  de  magnésie 11.9903 

Chlonifle  de  magnésniin 2.1700 

CafftoiMlede  megnéa» 0.8341 

—  de  chaux 0.1002 

fluMpAate  basique  de  chanx 0.0003 

âflioe 0.0SB9 

^.2009 
Oaz  acide  carbonique 09  ce.  39  (1) 

(Steuvb.) 

SEDLITZ    (BoHÊMEj. 

Tempémtape,  l&o. 

«T. 

Sulfate  de  magnésie ^ 31.8iD 

—  de  soude 0.730 

—  de  chani 0.591 

Carbonate  de  ckaux 0.2i9 

—  de  magnésie 0.141 

Matière  réainense O.084 

33.&70 
Gai  acide  carboniqne 68  ce. 

(BouiLixm  Lagbanobw] 


FAMILLE  DES  INDÉTERMINÉES 

2  CLASSES. 
Eaux  thermales  simples.  —  Eaux  faiblement  minéralisées. 

Les  eaux  de  la  première  classe  présentent  seules  des  caraxïtères 
tummuns  qui  permettent  d*en  former  tm  groupe  naturel,  dans  la 
(îEsusificâtion  et  dans  la  spécialisation.  Les  secondes  comprennent  des 
éanx  minérales  d'applications  diverses  et  plus  individuelles,  que 
Tàbsence  d'une  constitution  chimique  suffisamment  déterminée,  ou 

(1)  Joanne  et  le  Pileur,  les  Bains  d'Europe^  1880. 


•iSH  ^  JUTlini   lltMCALK.    —  STATIONS  THBRMALIS. 

de  propriétés  thérapeutiques  connexes,  ne  penoet  pas  de  rattacbu- 
tMs.  familles  que  qous  avons  étudiées. 


STATIONS   THERHAIfS    SIMPLEB. 

On  a  vu  que  les  eaux  les  mieux  caractérisées  par  leur  minéralisa- 
tion sont  en  général,  si  nous  exceptons  les  eaux  de  salines  et  les 
bicarbonatées  de  Vais,  de  haute  thermaUté  et  de  grande  abondance. 
Telles  sont  celles  que  l'on  peut  considérer  comme  occupant  le  haut 
de  l'échelle  des  eaux  minérales.  Au  bas  de  cette  échelle,  nous  retrou- 
vons des  eaux  dont  la  minéralisation  est  à  peu  près  négative,  moins 
par  ses  faibles  proportions,  inférieures  quelquefois  à  celles  des  eaux 
douces,  que  par  l'absence  de  toute  minéralisation  caractérisUque,  et 
qui  cependant,  par  leurs  thermaiilés  considérables  et  par  leur  abon- 
dance, rivalisent  avec  les  précédentes.  J'ai  exposé  plus  haut  pourquoi 
j'ai  cru  devoir  rassembler  ces  eaux  dans  une  familles  particulière,  et 
attribuer  à  celle-ci  la  dénomination  d'indéterminé. 

C'est  certainement  là  le  côté  le  plus  curieux  et  le  plus  incxplon! 
de  l'hydrologie  médicale.  II  a  été  abandonné  jusqu'ici  à  la  simple 
observation  clinique,  et  je  ne  vois  pas  que  les  problèmes  qui  s'j  rat- 
tachent aient  été  l'objet  d'études  précises.  Si  l'interprétation  théra- 
peutique des  eaux  à  minéralisation  formelle  laisse  bien  des  inconnues 
à  dégager,  il  en  est  encore  bien  autrement  ici  où  la  matière  manque, 
et  où  l'on  se  trouve  en  quelque  sorte  face  à  face  avec  des  actions, 
absolument  indéterminables  par  les  moyens  que  la  chimie  met  à  notre 
disposition,  et  qu'il  faut  bien  cependant  rattacher  à  quelque  chose. 
C'est  ce  quelque  chose  qu'il  faudrait  définir,  et  que  la  théorie  n'a 


Nous  retrouvons  ici  la  composition  commune  et  banale  des  eaui 
minérales,  des  bases  sodiqncs  et  calciques,  des  bicarbonates,  dei 
chlorures,  des  sulfates,  de  la  silice,  quelquefois  du  fer  en  proportion 
inférieure,  ou  encore  des  traces  d'arsenic,  de  lithine,  d'iode  :  mut 
aucune  prédominance,  absolue  ou  relative,  sur  laquelle  l'esprit  puina 
s'arrêter.  La  thermalité  est  ie  caractère  le  plus  remarquable  de  w 
eaux,  et  le  plus  frappant  à  rapprocher  de  leur  faible  et  ins 
minéralisation. 


STATIONS  INDÉTERMINÉES.  r  S33 

AIX  (Bodches-dc-Rhone). 
AJtitade,  204».  —  Température,  de  20,6  &  36o,87. 

Résidu  fixe 0.2540 

Acide  carbonique  des  bicarbonates 0.13i6 

—  chlorfaydrique 0.0142 

—  sulfurique 0.0274 

SUice O.OiOS 

Oxyde  de  fer 0.0035 

Chaux 0.0797 

Magnésie 0.0183 

Potasse traces 

Soude 0.0220 

Matières  organiques 0.0040 

0.5782 
(École  des  Miihes,  1878.) 

Ces  eaux  sont,  dans  leurs  faibles  proportions,  bicarbonatées  cal- 
ciques  ou  un  peu  magnésiques. 

Elles  ont  joui,  à  certaines  époques,  d'une  grande  réputation  :  on 
V  trouve  encore  des  restes  considérables  de  thermes  romains.  Elles 
sont  peu  recherchées  aujourd'hui,  bien  que,  sous  le  rapport  de  la 
température,  elles  se  trouvent  des  mieux  partagées.  Les  anciennes 
analyses  ne  leur  attribuent  aucune  proportion  de  bicarbonate  de  soude. 

n  y  a  un  établissement  thermal  bien  installé,  et  l'abondance  des 
eaux  permet  d'y  prendre  des  bains  à  eau  courante. 

Les  eaux  d'Aix  paraissent  représenter  une  hydrothérapie  tempérée 
et  sédative,  qui  s*accoinmode  parfaitement  à  certains  cas  de  névrose 
générale,  de  rhmnatisme  nerveux,  de  convalescence  et  de  vieilles 
plaies  ou  ulcères  chroniques. 

BAINS  (Vosges). 
Altitude,  306"'.  —  Température,  de  30  à  50». 

Grosse  source,  50»    5.  Savonneuse  37  à  39^ 

gr.  gr. 

Sulfate  de  soude O.tlO  0.160 

Chlorure  de  sodium 0.083  0.163 

Carbonate  de  soude 0.010  — 

—        de  chaux 0.028  0.045 

Silice 0.069  0.121 

Oxyde  de  fer 0.002  0.002 

Matière  organique traces  traces 

0.302  0.491 

PoiTKAR^.nE.  1848.' 


■  El 


i34  iUTIÉRK  MtIHCALS.   STATIOnS  TflkBIULXS. 

Sourcos  assez  nombreuses.  Ces  eaux  sont  surtoul  employées  eu 
bains  de  piscine  et  en  doucbes. 

Les  eaux  de  Bains  représentent  surtout  une  hydrothérapie  ther- 
male, excitante  nu  stklativc,  suivant  qu'on  les  emploie  k  une  tempé- 
rature élevée  ou  faibli;.  On  y  traite  surtout  le  rhumatisme  nerveux, 
CcseaDXconvienncnt  également  aux  individus  affaiblis, convalescents. 
Ire»  excitables,  aux  formes  externes  de  la  scrofule,  aux  vieilles  plaies. 

CUAUDESAIGUES  «Poi-Di-Doia.] 
Aliitnde,  650"".  —  Température,  de  57  i  81<|,5. 

S,  rtu  Par  S.  Ft^in 

gr.  gr. 

Siilfliydrate  formé  t  l'aide  de  b  clialcur —  tntes 

Cartmiute  de  90ude 0.471  0.59)5 

—  dccluax ' O.OM  O.OUO 

—  de  megnùic O.Olft  t.OOW 

Oijdedefer 0.001  0.6I16I> 

Sulfnle  de  soudr 0.0*5 

—  <le  tbaai •.M4 

—  de  magnésie 0.006 

Sulfure  d'arsenii^ traces 

—  de  fcr .  Imea 

Chlorare  de  sodium 0.003  0.13»& 

—  de  magnésiDiiiii 0.007  0.0069 

■ronare  de  rodium •.SOO 

loduns  de  sodium 0.010 

SHice 0.113               O.iiJT 

Silicale  de  soude 0.083 

—  dochaui —                 0.0013 

Alumine 0.001 

Ifatière  arganique 0.010  trteei 

—  bilumineuM —  0.0060 

Sela  lip  polasse  [tracea  et  pertes,! —  0.0310 

0.811         "b.wo 

Acide  carl>oui(|iip 78 

Oij-gèoe 5 

AMle 17 

lOU 

Ce  sont  les  eaui  les  plus  chaudes  de  laF  rance. 

Elles  sont  élâ  comparées  à  celles  de  Plombières.  Elles  s'en4fi^ 
tinguent  surtout  par  le  bicarbonate  de  soude  qu'elles  contiennent 
et  l'acide  carboniiiue  qu'elles  dégagent,  et  aussi  par  leur  mineralisatîon 
un  peu  plus  élevfe.  Cette  température  extrême  est,  comnoe  U  aam 
souvent  en  pareil  cas,  un  embarras  :  ces  eaux  minérales,  d'une  grande 
abondance,  seraient  difficiles  à  utiliser  sur  une  grande  échelle,  i 
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moins  d'appareils  de  réfrigératioti  fort  dispensieux,  et  d'ailleurs  dif- 
ficiles à  m^tre  en  usage  sans  altération  des  eaux  eiles-m^nes. 

Il  y  a  une  source  froide  et  ferrugineuse,  la  Condamme. 

Plusieurs  établissements  très  simplement  aménagés. 

f^  spécialité  des  eaux  de  Chaudesaigues  est  le  traitement  do 
rhumatisme,  musculaire  surtout,  et  des  névralgies.  Ces  eaux  sont 
encore  salutaires  pour  les  paralysies  rhuiûatismales,  les  Tieillet 
blessures  et  quelques  manifestations  extérieures  de  la  scrofule. 

DAX  (Landes.) 
Altitude,  40».  —  Température,  de  47  à  60®. 

Sulfate  de  chaax 0.35021 

—  de  magnésie 0. 16893 

—  de  soude 8.04306 

—  de  potasse traces 

Chlomre  de  sodiam 0.30077 

Carbonate  de  chanx O.OSUM 

—  de  magnésie 0.015S8 

—  de  fer traces 

—  de  manganèse traces 

Silicate  de  chaux 0.04318 

Phosphate  de  chaox traces 

Iode traces 

Brome traces 

Matière  organique traces 

1.02324 

Gaz  acide  carbonique §ec«M 

—  oiygène 3ec.40 

—  aiote llee.40 

;bEHU£S,    1869.) 

Le  grand  établissement  est  installé  sur  une  grande  échelle  et  dans 
les  conditions  les  pltis  satisfaisantes.  Six  autres  établissements  bal- 
néaires complètent  la  station.  Toutes  les  ressources  de  la  balnéothé- 
rapie  s'y  trouvent  réunies,  bains  de  vapeur,  piscines  à  natation,  enfin 
bains  de  boues,  lesquels  forment  la  partie  la  plus  originale  de  la 
station  de  Dax. 

Les  eaux  elles-mêmes  sont,  comme  celles  de  Néris,  légèrement 
excitantes  d'abord  et  sédatives  comme  résultat,  et  ont  toutes  les 
qiplications  des  eaux  à  haute  thermalité  et  à  faible  minéralisatimi. 
Quant  aux  boues,  ce  sont  des  dépôts  limoneux  de  TAdour,  constituant 
des  dépôts  d'une  grande  épaisseur,  que  traversent  des  suintements 
ou  des  grWons  d^eau  minérale  multipliés,  et  où  se  déreloppent  des 
conferves.  D'après  les  analyses  de  M.  Serres,  on  y  trouve  tous  les 
éléments  de  Teau  minérale,  de  la  silice  en  proportion  prépondérante. 
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de  l'alumine,  des  sulfites,  des  hyposulfltes,  des  sulfures,  et,  en  quantité 
relativcmeat  considérable,  du  fer  et  de  la  matière  organique  (1). 

Les  applications  de  boues  sont  gt'uérales  (baJos  ou  piscine)  ou 
partielles.  Il  ne  faut  pas  seulement  considérer  la  composition  de  ces 
boues,  et  leur  température,  que  l'oa  maintient,  à  l'aide  de  couraols 
d'eau  minérale,  de  35**  à  45°  :  il  faut  aussi  tenir  compte  de  la  pression 
qu'elles  exercent  sur  les  tissus.  Ces  applications  déterminent  des 
actions  résolutives  et  reconstituantes  locales,  extrêmement  énergi- 
ques, el  i^iii  peuvent  rendre  à  la  chirui^ie  de  grands  services.  11 
s'agit  surtout  des  affections  articulaires,  hydarthroses,  artbrites  et 
ostéites,  chez  les  scrofuleux  et  les  cachectiques  de  toute  espèce, 
contractures,  atrophies  musculaires,  paralysies  partielles.  Il  est  pro- 
bable qu'elles  pourraient  être  utilisées  dans  certaines  névralgies  des 
membres;  mais  je  ne  crois  pas  ({ue  les  indications  en  aient  encore 
été  déterminées. 

LUXEUa(HAUTR-LOIBE.] 

Altitude,  iWi".  —Température,  de  27,0  à  Sln.S. 

S.  des  S.  lies  S.  S.  du 

Capucins  Bénédîclins  Gélalineute  Ttmpk 

34<|,«  4î",6  33»  28» 

Serquj  -carbonate   de     gr.  gr.  gr.  gr. 

potasse O.U17T3  U.U308i  n. 03611  U.015M 

Cblorure  de  potassium  U.UltMil  0.05175  — 
Sesqui-carlwnate    de 

BOude O.OUiW  —  _  _ 

Salfate  de  soudu.   .   .        O.lDjli  O.I9J06  0.tUI7  0.10816 

Chlorure  de  sodium.        0.3U750  0.7i9J7  0.73042  O.tlllj 

—  (le  calcium  .              —  —  _  U. 02470 

—  de     mngnÉ- 

siu™  ., —  —  —  O.OSI30 

CarïKiQate  de  cbani  .  0.03127  0.04411  0.03170  0.15460 

—  de  maguè.<iLe  O.OOJSi  U..02I5  0.00416  O.024tt 
Bromure  de  calcium                 —                   _                    _  O.OOSâS 

Alumine —  —  —  0.00479 

Uij'de  rouge  de  maa- 

ganèw O.OllIH  0.01145  D.0148C  O.OmO 

Se^qui-oij'de  de  fer                 —                  —                    —  — 

Acide  silicique.  .   .   .  O.OiiO*  0.0S640  0.0798i  0.031» 

Matières  organiques  .  0.02137  0.03019  0.01677  0.0i4(e 

Iode ir.  faible  tr.  faible  tr.  raible  tr.  faible 

Arsenic tr.  faible  tr.  faible  tr.  faible  Ir.  faible 

Perte    résultant    des 

«nlculs  0,00001  0.00003  U.OUOOUi  0.000001 

0.54040  1.14560  1.10100  0.54300 

Cazoïjgène non  dét.        0cc.3i  non  dét.  — 

—  :icide  carbonique.  noa  dét.          4cc.44           Don  dét.  15ec.K 

-  "Wte DOD  dél.  ÎOcc.84  non  dét.  17cc.46 

(LlCOriTE,  1861.) 
(1^  Voyei  page  41. 
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Quinze  sources  se  partagent  entre  huit  établissements,  ou  bains, 
contenant  des  piscines  à  eau  courante,  et  offrant  dans  leur  ensemble 
une  installation  balnéothéra  pique  des  mieux  aménagées. 

Voici  une  station  qui,  tout  en  ne  disposant  que  d'eaux  très  fai- 
blement minéralisées,  trouve,  dans  leurs  différences  de  température  et 
décomposition,  les  éléments  d'une  médication  très  variée.  On  distingue 
les  sources  chlorurées  et  les  sources  ferrugineuses,  où  le  manganèse 
se  rencontre  dans  des  proportions  peu  communes.  Celles-ci  sont 
surtout  dévolues  à  l'usage  interne. 

Tout  cela  constitue,  pour  les  individus  ou  les  constitutions  névropa- 
thiques,  atoniques  ou  anémiques,  une  médication  pleine  de  ressources. 
Les  paralysies  fonctionnelles  et  les  rhumatismes  trouvent  une  balnéa- 
tion,  peut-être  plus  sédative  et  plus  reconstituante  qu'à  Plombières  : 
mais  ces  deux  stations  ne  doivent  pas  différer  beaucoup,  quant  aux 
résultats  définitifs. 

NÉRIS  (Allier). 
Altitude,  260m.  —  Température  de  48  à  52o. 

Puits  de  César  (52o). 

Acide  carbonique  libre 0  ce.  049 

Azote 13        000 

Oxygène — 

Bicarbonate  de  soude 0.4169 

—  de  potasse 0.0129 

—  de  magnésio 0.0*157 

—  de  chaux 0.1455 

—  de  fer 0.0042 

—  de  manganèse traces 

Sulfate  de  soude 0.3896 

Chlorure  de  sodium 0.1788 

lodure  de  sodium (  traces 

Fluorure  de  sodium.  .   * i 

Silice 0.1121 

Matière  organique  azotée •.   .   .   .       traces 

1.2657 

Azote 80.55 

Oxygène 18.64 

Acide  carbonique O'^l 

100.00 

(LsFORT,  1857.) 


• 


Néris   possède  une  installation  des  plus  complètes  et  des  plus 
remarquables,  sous  le  rapport  du  développement  comme  sous  celui 
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diiramûaagctneDULespiscines.ltisdoucheset  les  appamls  de  vapeurs 
oe  laissent  rteu  à  désirer.  Il  y  a  en  outre  uae  îoetailation  hydrollié- 
rapiquo  corapifele. 

Le  Irailenicol  est  cKclusircment  exterue.  Oa  oombrne  quelquefois 
avec  lui  l'usage  dea  eaux  minûrales  avoisinante»,  ainsi  VidUy  ou 
Saint-Pardoux.  La  tliermalité  des  eaux  est  utilisi^  pour  les  baiog, 
le^  douches  à  haute  teoigûrature  et  les  vapeurs. 

Ces  eaux  doivent  être  considérées  couune  sédatives,  propriéléa  que 
l'on  modifie  par  un  emploi  judicieux  de  la  Qiermalité  et  des  agents 
balnéotbérapiques,  el  qui  n'exclue  pas  une  action  priiaiUv«iiieul 
excitante  (de  Ranse). 

C'est  dans  les  névrosus,  et  eu  particulier  dans  les  névroses  rbuma- 
tismales,  qu'elles  sont  indiquées.  Les  névroses  simples,  comme  l'hys- 
térie, la  parapii^ie,  rhumatismale  surtout,  sont  souvent  modiËées 
a^'antageusement  par  elles.  De  Laurès  a  obtenu  par  leur  usage  la 
guérisoii  de  névralgies  intercostales  et  de  névralgies  plantaires  opi- 
niâtres. H.  deRanse  a  publié  des  renseignements  intéressants  sur  le 
degré  de  sédiilion  que  l'on  peut  en  obtenir  au  sujet  des  phénomènes 
convulsifs  de  l'hystérieet  delachorée.  Si  l'influence  qu'elles  peuvenl 
exercer  sur  la  marclic  de  l'alaxic  locomotrice  n'est  sans  doute  pas 
considérable,  il  parait  certain  iju'eiles  calment  immédiatement  les 
douleurs  fulgurantes,  tout  en  améliorant  l'étal  général  (1). 

La  mélrite  clironiqiie  s' accompagnant  souvent  d'un  apparùl  névro- 
l>athique  rentre  dans  les  applications  do  ces  eaux.  Elle  parait  y  ren- 
contrer des  propriétt^s  légèrt.t[neut  résolutives,  et  les  cautérisations 
sont  quelquefois  combinées  irt-s  opportunément  au  traitement 
thermal. 

Dans  cerlaiiie^mal.ultcs  de  laijcau.  telles  que  l'urticaire,  le  lichen, 
le  prurigo,  i'ccjt  ma,  lorsiju  elles  ne  reconnaissent  pas  d'origine  dia- 
thésiqueetnc  peu\eiit  étie  attribuées  qu'A  un  mode  vicieux  d'orga- 
nisation de  la  peau,  ces  eaux  [)euvent  être  très  utiles. 

On  Eail  usage  des  conferves  en  applications  ou  en  frictions.  Suivant 
de  Laurès,  leur  emploi  exei-corail  plutôt  une  action  résolutive  que 
sédative,  comme  on  l'avait  prétendu  jusqu'alors. 

iDDeRanse,  Annala  delà  HoçiélédHydroloyie  médicale  de  Paiit.  I.  XXIelXXII. 


STATIONS   INDÉT£<UUN££S.  830 

FLOlfBIËR]^  (V08GB8). 
AJtitttde,  431».  —  Température,  de  ll^à  60o,67. 

S.  no  5  S.  no  1 

Source    Aqueduc  Aqueduc    Source    Source  Galerie 

du  du          des         du  des 

Vauquelin  Thalweg  Thahveg  Dames  Crucifix  Savoimeuset 
Acide    earlmiique 

Ubre 0.00688      0.00689  0.00879  0.01267  0.00825  0.00309 

Acide  silicique.  .    0.02155      0.02517  0.00739  0.02731  0  00749  0.01589 

Sulfate  de  soude  .    0.13564     0.11776  0.07534  0.09274  0.10670  0.04685 

—  d'ammo-) 

nieque |     traces        traces       traces      traces     traces       traces 

Arseniatede  soude; 

Silicate  de  soude.    0.12863      0.07998    0.07343  0.05788  0.1064       0.04209 

d'aluminel      ^™^®s         traces       traces      traces      traees       traces 

Bicarb.  de  soude.     0.02288      0.01732    0.01426  0.01123  0.02902      0.00818. 

—  dépotasse    0.01673     0.00637    0.00125   0.00133  0.00233      traces 

—  de  cliaux.    0.3778       0.03542    0.04665  0.03868  0.03639      0.0445t 

—  de  magnésie    traces      tr.  sens.  tr.  tr.  not.  0.00670    traces       0.01253 
Chlorure    de    so- 
dium      0.01044      0.00892    0.00794   0.00927  0.01004      0.00651 

Fluorure  de  cal-\ 

Oxvdê  de  fer  etl     ^"^®®         traces       traces      traces     traces       traces 

de  manganèse.  .  J 
fifatières    organi- 
ques azotées.  •  .  .    indiq.  indiq.       indiq.      Indiq.     indiq.        Indiq. 

0.37053  "  0.29783    0.22905  0.25281  0.29823     0.19065 

Oxygène 2  ce.  72    2  ce.  00    2  ce.  53    1  ce.  77    2  ce.  50    4  ce.  75 

AiDte 

(Lefort,  1862.) 

Ces  eaux  sont  surtout  silicdtéeSy  à  bases  de  soude,  de  potasse,  de 
chaux  et  de  magnésie. 

I^s  carbonates  trouvt^s  dans  les  résidus  fournis  par  Tévaporation 
de  l'eau  minérale  à  l'air  libre  (exception  faite  des  sources  savonneuses 
et  ferrugineuses)  ne  préexistent  pas,  et  ne  sont  que  le  résultat  de 
Taltt^ration  progressive  des  silicates  primitifs  (1). 

Les  sources  de  Plombières  offrent  des  températures  variées. 

Ijos  sources  chaudes  sont  au  nombre  de  seize  ;  toutes  sont  sem- 
blables entre  elles. 

Les  sources  froides  sont  les  unes  dites  savonnemes,  les  autres  fer» 
rugineuses. 

hdL  matière  savonneuse,  savon  minéral,  est,  suivant  0.  Henri  et 
Fjhi'Titier,  principalement  composée  de  silicate  d'alumine. 

(no.  Henri  et  Lhéritier,  Hydrologie  de  Plombières,  1855. 
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L'eau  fetrugineuse  renferme  du  carbonate  et  du  crénate  de  fer. 

Les  auteurs  à  qui  nous  empruntons  la  plupart  de  ces  renseigne- 
ments sur  la  constitution  des  eaux  de  Plombières  insistent  surtout 
sur  la  qualité  arsenicale  de  ces  eaux,  et  lui  attribuent  une  partie  de 
leurs  propriéttSs  ihfîrapeutîques. 

La  station  de  Plombières  se  compose  de  cinq  établissements  :  le 
bain  des  Dames,  Romain,  National  (ancien  bain  Impérial),  Tempéré, 
des  Capucins,  et  Grand  Bain  ou  les  Thermes. 

L'installation  est  très  complète  en  agents  balnéotbérapiques  de 
toutes  sortes.  Malgn}  l'importance  attachée  à  la  prcseoce  de  l'arsenic, 
et  les  qualités  altérantes  atlribuécs  à  cet  agent,  le  traitement  par  les 
eaux  de  Plombières  est  surtout  un  traitement  exleme  dans  Jequel 
on  tire  un  parti  très  utile  de  leur  température  élevée. 

On  fait  surtout  usage  à  l'intérieur  de  l'eau  dos  Dames  et  de  celle 
du  CrucifLc.  La  source  ferrugineuse  sert  à  remplir  lés  inUcations 
relatives  à  sa  nature. 

Les  eaux  de  Plombières  fournisscnl  au  rhumatisme  et  aux  para- 
lysies d'importantes  médications.  La  |>ossibiIité  de  graduer  leur 
température  et  leur  faible  minéralisation  permettent  de  les  adapter 
à  peu  près  à  toutes  les  formes  du  rhumatisme  musculaire,  aux  rhu- 
maiismes  névralgiques  et  aux  rhumatismes  viscéraux. 

Quant  aux  paralysies,  elles  doivent  être  réservées  aux  paraplégies, 
rhumatismales  surtout.  Elles  participout  sous  ce  rapport  aux  pro- 
priétés de  toutes  les  eaux  très  chaudes  et  faiblement  minéralisées. 
M.  Lhérilier  parait  les  avoir  vues  réussir  dans  des  cas  qu'il  Irsite  de 
myélites,  c'est-à-dire  dans  lesquels  il  admet  certaines  alt.'rations  de 
tissu  dans  ia  moelle  elle-même.  Quant  aux  paralysies  cérébrales 
ou  hémiplégies,  nous  ne  pensons  pas  que  Plombières  puisse  suppléer 
aux  eaux  plus  actives  et  mieux  appropriées  de  Balaruc,  de  BourbouDe 
et  de  Bourbon-rArchambault. 

C'est  surtout  dans  les  gastralgies  et  les  enléralgies  que  les  eaux  de 
Plombières  bien  administrées  présentent  des  avantages  particuliers. 
Il  est  probable  que  la  plupart  de  ces  cas  rentrent  dans  les  viscéralgies 
rhumatismales.  Elles  sont  encore  très  recommandées  dans  l'entérite 
chronique,  mais  non  pas  dans  les  cas  où  prédomine  la  diarrhée  : 
c'est  plutôt  quand  prédominent  les  phénomènes  douloureux,  et  ce 
qu'on  peut  appeler  dyspepsie  intestinale  avec  constipation  ou  alter- 
natives de  diarrhée  et  de  constipation. 


STATIONS   INDÉTERMINÉES. 


M\ 


Bietty  et  après  lui  M.  Lhéritier,  ont  vanté  les  eaux  de  Plombières  dans 
les  dermatoses  sèches.  On  leur  attribue  également  dans  les  fièvres 
intermittentes  une  eflicacité  qu'il  ne  faut  admettre  qu'avec  réserve. 

Malgré  leur  minéralisation  peu  élevée,  on  voit  quelquefois  l'usage 
des  eaux  de  Plombières  aggraver  l'état  des  individus  névropathiques, 
surtout  présentant  des  symptômes  gastro-intestinaux.  Cela  dépend 
souvent  de  l'usage  abusif  de  la  thermalité  et  des  douches. 

SAIL-LES-BAINS  (Loihe). 
Attitude,  250m.  —  Température,  de  10  à  34o. 


Source 

Source 

Source  des 

Source 

Duhamel 

d'Urfé 

Romains 

Sulfureuse 

340 

260,5 

270 

230 

Silicate  de  soude   .  ,  .   .  i 

gr. 

gr. 

gr. 

gr- 

—      de  potasse  .  .  .   .  \ 

0.1032 

0.1001 

0.0816 

0.0830 

BicartMiiate  de  soude   .   .  ) 
—         de  potassé .  .  \ 

0.0482 

0.1357 

0.0490 

0.0360 

Sulfate  de  soude 

0.0800 

0.1440 

0.0460 

0.1280 

Chlorure  de  sodium  .   .   .  / 
—       de  magnésium  .  \ 

0.0003 

0.0400 

0.0720 

0.0950 

BlearboDote  de  chaux  .  .  j 
—          de  magnésie.  { 

0.1122 

0.0700 

0.1830 

0.1880 

fodure  alcalin  ....  éval. 

0.0030 

sensible 

tr.  sensible 

0.0020 

Alumine  /    ..•    «           x    ■ 
UUiine    {  *^«*^  •   •  ^^**- 

0.0100 

0.0300 

0.0300 

0.0250 

Mat.  org.  azotée.  .  .  éval. 

0.0070 
0.4539 

— 

— 

— 

0.5198 

0.4616 

0.5570 

Azote  presque  par.  •  •   •  | 

pet.  quant.         peu 

peu 

peu 

—    sulfhydriqne  ....  —  —  —  — 

(0.  Henri,  1850.) 

Cette  station  est  intéressante  par  la  multiplicité  de  ses  sources,  leur 
température  variée  et  tout  à  fait  propice  à  leur  emploi,  leur  extrême 
abondance  et  le  remarquable  aménagement  de  l'établissement  ther- 
mal. U  y  a  une  grande  piscine  à  natation. 

Ou  y  traite  la  dyspepsie,  les  dermatoses,  le  rhumatisme,  l'anémie. 
Ces  eaux  paraissent  très  appropriées  au  traitement  des  névroses 
générales. 

SAINT-LAURENT  (Akdâchb). 

Altitude,  882  mètres.  —  Température,  53o,5. 

gr- 
Carbonate  de  soude 0.505 

Sulfate  de  soude 0.040 

Chlorure  de  sodium 0.065 

Acide  sillcique  et  alumine O.Gb% 

0.682 

(BilARD.) 

Dueaivo-Faidil.  —  Eaux  minérales,  3»  éd.  16 
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Attributions  banales  des  indiOâ^QteB  thermales,  dans  le  sens 
simultané  de  la  sMation  et  d'un  certain  degré  de  reconstitaUon, 
avec  les  avantages  et  les  inoonTénienta  d'un«  tbennalité  très  élerce- 

USSAT  (AuiGB). 
Altitude,  438  mèlraa.  —  Températara,  da  32,50  k  W,». 

Acide  carboaiqae 16.57 

Aïote ».38 

Oiygène 1.05 

38.00 

gr- 

Cirimnale  île  cbmx 0.G9S6 

—        de  Bonde 0.0381 

I    dSr'r ::::::::::::::::::!    •«» 

Salblede  nagnéne 0.17M 

—  de  soude 0.0683 

—  de  polasM O.OMO 

—  decbaai 0.19» 

Cblornre  de  iraignésium O.MfO 

Hatièn  organique  et  pertv 0  0*71 

1.17U 

(FiLHOL,  1856.) 

Les  eaux  d'Ussal  sont  fort  intéressantes  sons  plus  d'un  rappwt, 
comme  installation  et  comme  application  thérapeutique. 

U  y  a  un  certain  nombre  d'années,  des  communications  direclet, 
qui  s'étaient  établies  entre  l'Ariège  et  les  sources  minérales,  mena- 
çaient ces  dernières  d'une  destruction  complète.  Les  travaux  exécuta 
alors  sous  la  direction  de  H.  François,  ingénieur  en  chef  des  mines, 
pour  empêcher  le  retour  d'un  pareil  accident,  peurent  être  pr^alés 
comme  un  modèle  (1). 

L'établissement  d'(^ssaï  offre  cette  particularité,  que  les  bûgncnre*, 
tontes  à  eau  courante,  sont  chacune  en  communication  (Urecte  avec 
une  prise  d'eau  minérale  de  température  différente,  de  manière  i 
olWr  une  échelle  de  graduation  entre  31',S5  et  38" ,23  (2). 

La  spécialisation  des  eaux  d'Ussat  concerne  d'une  manière  parii- 
culiëre  les  affections  utérines.  Voici  dans  qudies  circonstances  ellet 
se  trouvent  particulièrement  indiquées  :  la  métrite  chronique  s'accont- 
pagne  souvent  d'un  état  névropalhique  général,  de  oérralgiei  * 

tl]  Vergé,  Nolict  tur  la  eaux  dUual,  1843. 

{3)  tHenlafOf ,  Notice  nr  timUnmmt  da  baint  d'Cmt,  1848,  p.  16. 
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titmc  ou  de  l'atérus,  on  d*un  simple  état  d'exdtabilité,  qui  rendent 
difAcQe  toute  intervention  thérapeutique  et  qui  prolongent  indMni- 
ment  la  maladie  locale.  Ces  eaux  réussissent  parfaitement  alon, 
à  Ift  fiiveur  des  propriétés  sédatives  qu'dles  enq>ruAtent  sans  doute  à 
leur  propre  constitution,  mais  qu'elles  doivent  aussi  aux  procédés  aux* 
quels  se  prête  leur  mode  d'installation;  elles  peuvent  exercer  sur  les 
organes  malades  une  action  modérément  résolutive  qui  détermine, 
sinon  toujours  une  guèrison  directe,  du  moins  un  retour  vers  la 
guérison,  propre  à  rendre  tolérables  et  efficaces  les  traitements  vai- 
nement essayés  jusqu'alors.  L'existence  d'un  état  nervemœ  rend  donc 
formelle,  en  pareil  cas,  l'indication  de  ces  eaux  (1). 

HAMMAM-MESCOUTIN  (Conbtaxtins). 
Température,  de  46  à  95o. 

Sources  nombreuses  distinguées  en  plusieurs  groupes,  et  fournis- 
sant une  énorme  quantité  d'eau  minérale.  Les  groupes  de  la  Cascade 
et  des  Bains,  les  seuls  utilisés  pour  l'établissement  thermal,  sont, 
après  les  Geysers  d'Irlande,  les  eaux  les  plus  chaudes  de  l'Europe. 

Source  de  k  Catcadê. 

Adde  carbonique , .   .        97 

—   hydrosuifuriqtte 1 

Azote i 

100 
gr. 
Cblomre  de  calcium OAibûû 

—  de  magnésium 0.07864 

—  de  potassium 0.01833 

—  de  calcium 0.0108b 

SulMe  anhydre  de  chaux 0.38086 

^     4e  soude  .  . 0.17663 

—  de  magnésie 0.00763 

CarbonMe  do  chaux 0. 25712 

—  de  magnésie 0.04235 

—  de  strontiaue 0.00150 

Anoiic  dosé  à  l'état  méUllique 0.00050 

Silice 0.00700 

Matière  organique,  environ 0.06000 

Oiyde  de  fer.  ...... !         ^^*^ 

1.45681 

^Tripier.) 

(1)  Dictionnaire  gti^ém    ém  emêx  minénlm  H  i^hyérotoçiiiê  tnANMlle,  article 

USSAT. 


f< 
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Ces  eaux,  qui  sont  à  peu  près  autant  sulfatées  que  chlorurées,  sont 
les  premières  où  la  présence  de  l'arsenic  ait  été  décelée.  (Tripier.) 

Les  Arabes  en  faisaient  usage  depuis  longtemps. 

A  1  kilomètre  de  l'établissement  jaillit  une  source  ferrugineuse 
tvdfaUe,  à  peu  près  aussi  chlorurée  que  les  autres,  et  présentant  Tg'.S 
de  température. 

Tous  les  points  d'émergence  de  ces  sources  sont  marqués  par  des 
dépôts  ou  incrustations  qui  révèlent  les  formes  les  plus  bizarres  et 
acquièrent  souvent  des  dimensions  considérables. 

li  existe  à  Hammam-Mescoutiu  un  établissement  thermal  militaire 
pour  lequel  on  a  utilisé  d'anciennes  pisdnes  romaines  (1). 

Ces  eaux  sont  des  plus  remarquables  par  leur  abondance  prodi- 
gieuse et  leur  extrême  température;  cependant  on  ne  peut  se  dissi- 
muler que  cette  dernière  ne  soit  elle-même  un  embarras,  vis-à-vis 
une  aussi  faible  minéralisation. 

D'après  M.  Hamel,  c'est  dans  des  cas  de  paralysies,  de  cachexies 
palustres,  d'eczémas  chroniques,  de  syphilis,  de  plaies  d'armes  à  feu, 
de  sciatiques  et  de  rhumatismes,  qu'elles  ont  été  surtout  employées 
avec  avantage  (3). 

StatJoiu  étnuagèpM 

ALHAMA  DE  AKAGON  {Espacne,  Saiaoûssi). 

Altitude,  684  mètres.  —  Température,  de  3ï  i  33"  (3). 

Carbonate  de  chaui O.iK 

—  de  magnésie O.OW 

—  de  for O.OM 

Pho^hnte  d'alumine O.OtS 

Sulfite  de  chauj O.IU 

—      de  soude 8,133 

CUomre  de  mignéaiuni 0.105 

Acide  silicique O.OtO 

Hntière  oi^niqne 0.033 

ôliï 

Adde  carbonique 0.13R" 

AK»Ie 813" 

(Habzo  et  Baeak,  1885.) 

Bel  établissement  thermal  avec  douches,  bains  à  eau  courante, 
•ailes  d'inhalation. 

(t)  EauE  thermaiet  d'Eammam-Ueskoulin*.  Bone,  ItM. 
(S)  Bertbeniid,  ÉWitn  tur  let  Mtu:  «iïhAviJm  ds  l'AloMt. 
(3)  D'après  H.  Labat. 
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Le  traitement  est  à  peu  près  exclusivement  balnéaire. 
Ces  eaux  sont  essentiellement  sédatives.  Les  névroses  et  les  dou- 
leurs quelconques  revendiquant  une  origine  rhumatismale  repré- 
sentent leur  véritable  spécialisation. 


GASTEIN  (AuTBiCHB.) 
Altitude,  lÛ50m.  .  Températare,  de  31  à  71o,5. 


r 


Acide  silicique 0.(MS8 

Sulfate  de  soude 0.1957 

Sulfate  de  potasse 0.0139 

—  de  lithine 0.0034 

Chlorure  de  sodiuui 0.0M7 

CariKMiate  de  chaui 0.0187 

—  de  magnésie 0.0015 

—  d'oxyde  de  fer 0.0004 

PlMMphate  d'alumine 0.0006 

Gaz  carbonique  des  carbonates 0.0064 

0.3331 
(Rbdtbnbacheb,  1865.) 

On  n'emploie  guère  ces  eaux  qu'en  bains,  qu'on  prend  généralement 
à  une  température  un  peu  élevée,  37®  ou  38®  (Granville).  L'impression 
que  Von  ressent  n'est  pas  aussi  agréable  qu'à  Wildbad,  et  les  phéno- 
mènes d'excitation  sont  beaucoup  plus  prononcés  ;  ils  finissent  même 
par  amener  une  sorte  de  fièvre  thermale  à  la  fin  de  la  cure.  Atonie 
générale,  paraplégie,  maladies  de  l'appareil  utérin,  hystérie,  tels 
sont  les  états  auxquels  les  eaux  de  Gastein  seraient  le  mieux 
applicables. 

PFEFFERS  (SuxssB,  saint-gall.) 

Altitude,  68im.  —  Température,  de  33,75  à  37o,5. 

SX- 
Sulfate  de  potasse 0.0071 

—  de  soude 0.0316 

Chlonire  de  lithium    .   • 0.0002 

—  de  sodium 0.0474 

Bromure  de  sodium 0.00001 

Borate  de  soude.  * 0.0004 

Carbonate  de  soude 0.0059 

—  de  chaux» 0.1254 

—  de  magnésie 0.0509 

—  de  stronUane 0.0014 

—  de  baryte 0.0006 

—  oxyde  de  fer ....   • 0.0017 

Phosphate  datumine -  .  .  .  0.0009 

Acide  silicique 0.0135 

Rubidium,  cœsium,  lithium traces 

0.28701 
(Planta,  1868.) 

:»' 
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Ces  eaux,  que  I'oq  prend  oii  buus,  ea  pîadBM,  ea  dooobes,  peu 
«n  txHUOD,  aoot  situé«a  daoa  une  région  partioalièramaot  Muivkge  et 
piUofesquo.  Ce  soat  des  eaux  de  n^rotea,  de  rbumatisuMB  viscénuu, 
et  de  dermaU^es  pnirigiaeiises, 

ÂCULAN'GENDAD  (:4assac). 
Altilude,  SUOn environ.  —  Températare,  de  16,8  t  dOofi  (1). 

gr. 

Orbmate  de  chaux 0.0110 

deMude O.WBT 

-        de  magnésie O.MH 

Oilorure  de  aodiura D.IKI 

—       de  poUtssJum D.OOIS 

SoUale  de  poUsse 0.0119 

Âeaptuite  de  Houde B.OW 

SUl» O.WIO 

0.3169 
Gaz  acide  coriwBlqiie K.O 

(FaESs:(iii8,  IBU.} 

11  U3t  forl  dirficile  d'attribuer  des  propriétés  formelles  b  des  eaux 
aussi  fcùblementmini'ralist'cs,  et  d'une  tliermalité  aussi  peu  élcTÈe. 
Cependant  les  Allemands  paraissent  leur  attacher  une  réelle  impor- 
tance, à  tilre  d'agent  hydrothérapiquc  sédatif,  dans  les  névrosea 
générales,  et  en  particulier  dans  l'hystérie  (Seegen).  D'après  les  auteurs 
allemands,  Hufeland  cntr'autres,  la  sûdatiou  qu'elles  exercent  xml 
pluU>l  tonique  que  débilitante. 

Elles  sont  surtout  usitées  en  bains  de  piscine. 

On  les  a  recommandées  :  1*  dans  les  Tonnes  goutteuses  du  rbuma- 
liime  chi-oniquc,  et  dans  la  goutte  atonique,  avec  déTonnaticw  des 
articulations;  3"  dans  les  paralysies,  même  consécutives^  des  affec- 
tiODt  oougestives  ou  hémorragiques  des  centres  encépbalo-racbidiens, 
m&is  &  la  condition  d'une  date  déjà  ancienne  ;  3"  dans  les  cas  de  htcs- 
saraa  de  guerre  ou  d'accidents  traumatiques,  réolamant  uneactioD 
frini^ement  résolutive;  i"  dans  toutes  les  afTections  qui  se  rattachent 
àyoeoonstituUon  lymphatique  ou  à  la  diatbèse  scrafaleuse  ;  Sf  contre 
la  pléthore  abdominale  (2).  Il  est  probable  qu'U  y  a  beaucoup  i 
réduire  sur  de  pareilles  appropriations. 

|t)  jMDne  el  le  Pilear,  ki  Baim  d'Europe. 

(1)  Rotureaa,  tk*  priitcipalet  eaux  minéralti  de  VEuropt,  Allentajnt  ttSangti 
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TEPLITZ  (BoHâai.) 
▲Ititude,  S05iB.  —  Température,  de  28,45  à  48* 

Sulfate  de  potasse 0.0228007 

_     de  chaux 0.0560156 

Chlorure  de  sodium 0.0629844 

PbiMfihate  de  soude 0.0017971 

Carbonate  de  soude 0.4143659 

—  deliihine 0.0005704 

—  de  chaux 0.0691371 

—  destrootiane 0.0021407 

~         de  magnésie 0.0114647 

—  d'oxyde  de  manganèse 0.0018145 

—  d'oxyde  de  fer 0  0155150 

Ghlorure  de  calcium 0.0017000 

Alumine 0.0000500 

Acide  silicique 0.0475000 

Rumine 0.0102000 

Arsenic traces 

0.7181261  (1) 
Gaz  adde  carbonique  demi  combiné lllcc.047 

—  libre 3cc.412 

-  azote 5CC.094 

—  oxygène lcc.836 

(âONNBNflCHBIN,  1872.) 

If  V  a  treize  sources  et  de  nombreux  établissements  balnéaires,  où 
les  eaux  sont  prises  en  bains,  douches,  bain  de  piscine  et  bain  de 
boue.  On  n'en  fait  que  peu  d'usage  à  l'intérieur.  On  en  obtient  des 
effets  excitants  et  sédatifs,  suivant  la  température  du  bain. 

Le  rhumatisme  et  la  paralysie  font  le  sujet  ordinaire  des  applications 
de  ces  eaux  qu'Osann  a  comparées,  au  moins  pour  leurs  applications, 
à  celles  de  Néris  et  de  Plombières. 

WILDBAD  t Wurtemberg.) 

Altitude,  429m.  —  Température,  de  32,5  à  39o,37. 

Rr. 
Carbonate  de  chaux 0.09614 

—  de  magnésie.   .   .   .   , 0.01011 

—  de  soude 0.10908 

—  de  fer 0.00037 

Alumine 0.00035 

SnUate  de  soude 0.08802 

—  de  potasse 0.01414 

GUorure  de  sodium 0.22543 

Adde  sUiciqoe 0.06252 

0.70616 

Uni  acide  carbonique 70ce 

(Fehling.) 

vl>  Cette  analyse  diffère  singulièrement  de  celle  reproduite  dans  la  déniera 
édition  de  ce  traité  et  dans  le  Diciionnaire  général  des  eaux  mMraks,  GeUe-cii 
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11  y  a  plusieurs  établissemcDts et  dévastes  piscines,  dont  plusieurs 
sont  établies  sur  le  grifToQ  même  des  sources.  L'usage  de  ces  eauii 
est  spécialement  externe. 

Voici  comment  sont  décrits  les  efTets  du  bain  de  piscine. 

L'eau  limpide  et  tr^s  onctueuse  olTre  une  température  moyeniK-. 
ce  qui  permet  de  prendre  les  bains  k  la  température  native  de  l'eau 
minérale.  Ces  bains  se  prennent  en  commun  ;  le  fond  des  piscines 
est  garni  d'un  sable  fm  ;  les  sources  minérales  y  coulent  directemenl 
et  y  entrelicnnenl  un  courant  continu;  des  milliersde  petits  globules 
gazeux  (air  atmosphérique  ou  acide  carbonique)  s'élèvent  incessam- 
ment du  sable  et  envelopi^nt  ie  corps. 

On  comprend  que  des  bains  pris  dans  de  telles  coaditiooa  soicnl 
loin  d'être  dénui's  de  toute  activité  thérapeutique,  quand  même  ils 
ne  devraient  pas  grand'chosc  ù  leur  constitution  minérale  elle-même. 
On  s'est  étendu  complaisamment  sur  l'élal  de  bien-être  voluptueux 
que  l'on  y  ressent,  et  ils  exercent  sans  doute  une  influence  nolablp 
sur  le  système  nerveux.  C'est  dans  ce  sens  que  les  eaux  de  Wildbail 
sont  surtout  préconisées.  On  les  prend  aussi  à  l'intérieur,  et  on  knr 
attribue  une  action  diurétique. 

Ces  eaux  ont  uncréputalion  de  reconstitution  qui  les  faitrecherclia 
par  les  individus  affaiblis,  surtout  au  point  de  vue  de  l'innervalion. 
par  suite  d'abus,  de  fatigues,  ou  d'excès  de  toutes  sortes. 

Thfr*p«Dti4«c  d«a  ««as  ladéleratlHée*. 

U  serait  impossible  de  déduire  de  la  composition  à  peu  près  uéfi»- 
tive  des  indéterminées  des  applications  thérapeutiques  qudconquo^. 
Et  cependant  la  spécialisation  de  cette  famille  d'eaux  minérales  se 
trouve  aussi  fonnellement  établie  que  celle  des  familles  les  micui 
caractérisées,  il  serait  plus  facile  de  déduire  de  leur  composition  le» 
applications  auxquelles  elles  sont  impropres.  En  effet,  il  ne  faut  pas 
s'attendre  à  rencontrer  ici  de  ces  actions  altérantes  ou  résolutives,  qui 
déterminent  les  indications  et  les  applications  des  eaux  nettement 
minéralisées  à  tant  d'états  constitutionnels  et  à  tant  d'états  pallxrio- 
giques  particuliers. 

«mproDléc  pour  les  différentes  souruesi  Fre^nius  et  à  WolIT,  donnait  ignam» 
enflrun  de  minéraUsation.  I.a  différence  portiit  aortoultar  le  cariKmatede  aaodi^ 
pr6«  de  3  gnnuaea. 
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Les  eaux  indéterminées  sont  essentiellement  des  eaux  sédatives. 
On  ne  doit  pas  prendre  cette  idée  de  sédation  dans  le  sens  étroit  des 
médicaments  qui  calment  la  douleur  ou  Tinflammation.  Elles  sont 
spécialement  sédatives  de  l'innervation,  ce  qui  comporte  une  idée 
d'équilibration  autant  que  de  sédation  proprement  dite.  Les  maladies 
nerveuses,  les  grandes  névroses,  le  névrosisme  en  un  mot,  supposent 
plus  souvent  un  désordre  dans  le  fonctionnement  qu'une  véritable 
excitation.  En  attribuant  de  telles  qualités  aux  eajix  indéterminées, 
j'exprime  des  résultats  plutôt  que  je  ne  donne  une  explication.  Cette 
action  sédative  n'est  pas  aussi  simple  que  sa  dénomination.  M.  de 
Ranse  a  montré  que  les  eaux  de  Néris  sont  elles-mêmes  excitantes 
dans  une  cerlaino  mesure  (1).  Aussi  n'est-elle  jamais  affaiblissante, 
hyposthénisanto  h  aucun  degré.  Elle  est  toujours  jusqu'à  un  certain 
point  reconstitnanlo,  ce  qui  est,  pour  ainsi  dire,  un  privilège  de  la 
médication  thermale. 

Sans  doule  on  n'obtient  pas  près  de  ces  eaux  les  reconstitutions 
puissantes  des  lymphatiques  et  des  scrofuleux,  ni  des  anémiques,  ni 
des  syphilitiques,  ni  des  exténués,  ni  des  convalescents,  que  four- 
nissent les  sulfurées,  les  chlorurées,  les  bicarbonatées  sodiques  et 
les  fernigineuses.  Les  bains  de  mer  et  l'hydrothérapie  ont  des  actions 
autrement  tranchées;  mais  elles  trouvent  précisément  leurs  applica- 
tions spt*ciales  dans  des  cas  où  l'état  constitutionnel  ne  se  prête  pas 
facilement,  ou  ne  se  prête  pas  du  tout,  à  l'emploi  de  ces  médications 
énergiques. 

Si  donc  il  ne  s'agit  plus  d'actions  altérantes,  ou  substitutives,  se 
rapportant  ou  à  des  états  diathésiques  déterminés  ou  à  des  lésions 
de  tissu  form(»lle8,  s'il  ne  s'agit  plus  de  médications  internes  que 
nous  puissions  adresser  à  telle  ou  telle  anomalie  de  la  nutrition,  à 
telle  ou  telle  série  d'altérations  organiques,  les  eaux  indéterminées 
fournissent  une  médication  balnéaire,  assez  uniforme,  d'u»^  'voractère 
sédatif,  à  laquelle  vient  toujours  se  joindre,  et  c'est  cela  seul  qui  rap- 
proche ces  indications  indéterminées  des  précédentes,  un  certain 
degré  d'action  reconstituante,  tout  opposé  à  ce  qui  résulterait  d'une 
simple  application  de  la  thermalité. 

C'est  à  cette  dernière  que  se  rapportent  spécialement  les  appropria- 
tions générales  des  indéterminées  au  traitement  du  rhumatisme. 
C'est  aussi  à  cette  balnéation  d'un  caractère  indéfinissable  que  sont 
dues  leurs  actions  salutaires  dans  beaucoup  de  dermatoses  et  de 
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traomaUsmes,  qui  réclament  plutôt  une  oerlaioe  action  topique  que 
des  modilicaleurs  profonds  de  l'organisme. 

Hais  ce  qui  appartient  en  propre  à  ces  eaux  indéterminées,  c'est 
une  médication  des  névralgies  et  des  névroses  généralisées,  c'esMt- 
dire  de  la  oévropathie  locale  ou  diffuse.  Elles  nous  offrentde  prédeu 
adjuvants,  soil  prophylactiques,  soit  curatifs,  soit  simplement  pal- 
liatifs, aux  moyens  si  souvent  insufTisants  que  nous  possédonscraitre 
les  névralgies  opiniâtres,  el  contre  cet  état  de  l'organisme  qua  l'on 
pe^t  ranger  parmi  les  diatbëses,  soit  héréditaire,  soit  inné,  soit 
acquis,  lequel  constitue  le  névrosîsme.  L'action  reconstituante,  insen- 
sible et  indéfinissable,  qui  appartient  à  ces  caUK  minérales,  se  trouve 
parfaitement  appropriée  aux  conditions  générales  qui  accoropagneol 
habituellement  le  névrosisme,  et  qui  contribuenlàrentrelour  autant 
qu'elles  sont  entretenues  par  lui.  Enlin,  tandis  que  les  eaux  chlorurées 
fournissent  aux  paralysies  c>rébralcs,  hémiplégies,  paralysies  avec 
matière,  ime  médication  spéciale,  réellement  efficace,  mais  bwnéc 
daDssesrésultats  par  la  lésion  existante,  les  indéterminées  fournissent 
une  médication  très  appropriée,  et  souvent  curative,  aux  paralysies 
spinales,  paraplégies,  ou  paralysies  gt'aéralisées,  paralysies  habitud- 
lemeat  sans  matière  et  souvent  diuthésiqucs,  et  qui  appartiennent 
pour  la  plupart  au  rhumatisme  ou  à  l'hyslérie. 

C'est  ainsi  encore  que  les  maladies  utérines  trouvent  près  de» 
indéterminées  une  médication  pleine  de  ressources  précieuses.  Il 
est  un  ensemble  d'anémie,  de  névrosisme,  d'irritabilité,  qui,  dans 
bien  des  cas,  en  dehors  de  tout  étatdiathésique déterminé,  ou  même 
en  présence  d'états  diathésiques  qui  sembleraient  devoir  dominer 
l'indication,  constitue  le  plus  grand  obstacle  à  leur  traitement,  et 
contre  lequel  la  thérapeutique  ordinaire  ne  fournil  que  des  ressources 
bien  insuffisanles.  L'emploi  d'eaux  minérales  plus  actives,  malgié 
d'apparentes  indications,  se  lieurtc  souvent  contre  des  intolérances 
formelles. 

Cest  alors  -qu'un  peut  recourir  avec  sécurité  aux  iodétennioéei. 
Un  en  obtient  souvent  un  de  ces  résultats  qui,  k  défaut  d'interv«n- 
tion  curative  directe,  sont  le  propre  de  la  médication  thermale: 
ramener  l'oi^^isme  au  point  où  peut  s'opéror  la  guèrison  spontanée, 
—  ou  bien  où  les  médications,  demeurées  impuissantes  jusqu'alon, 
rdrouvent  une  efficacité  réelle. 

Si  les  indéterminées  se  séparent  très  nettement  des  eaux  fkandw- 
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ment  minéralisées,  pour  ce  qui  concerne  leurs  indications  et  leurs 
eflets,  elles  se  rapprochent  de  certaines  eaux  minérales  auxquelles 
des  caractères  chimiques  plus  précis  que  les  leur  laissent  cependant 
des  attributions  assez  semblables  à  celles  qui  leur  appartiennent. 

J'ai  déjà  fait  ressortir  ce  côté  significatif  de  la  classification  :  que 
à  mesure  que  l'on  redescend  Téchelle  des  familles,  et  que,  dans 
cliftcune  d'entre  elles,  on  passe  des  plus  minéralisées  à  celles  qui  le 
sont  moins,  et  de  celles  où  dominent  les  bases  sodiques  à  celles  où 
dominent  les  bases  calciqucs,  on  voit  s'affaiblir  les  actions  thérapeu- 
tiques, les  actions  altérantes  et  résolutives  céder  à  des  actions  moins 
définies,  les  actions  reconstituantes  changer  de  caractère^  et  de  pures 
sédations  prendre  la  place  d'actions  excitantes,  lesquelles,  alors 
qu'elles  cessent  d'être  tolérées,  risquent  de  devenir  perturbatrices. 
Cest  ainsi  que  les  eaux  calciques,  et  notamment  les  sulfatées  calci- 
ques,  se  rapprochent  assez  des  indéterminées  dans  leurs  attributions, 
pour  qu*il  puisse  être  assez  difficile  de  les  séparer  dans  la  pratique. 

2*  CLASSE 

Eaux  AAlblcmeiit  mloérallsées* 

Il  n'y  a  point  lieu  de  présenter  de  considérations  générales  au  sujet 
des  eaux  comprises  dans  cette  classe.  Toutes  diffèrent  entre  elles 
comme  constitution  chimique,  et  la  seule  circonstance  qui  les  rap- 
proche est  le  défaut  de  caractéristique  chimique  suffisante,  en  même 
temps  qu'une  minéralisation  absolument  ou  relativement  faible,  en 
présence  de  certaines  spécialisations  d^'application  que  l'observation 
a  déterminées. 

Il  faut  reconnaître  que  la  classification  et  les  spécialisations  qui 
s'y  rattachent  se  trouvent  en  djfaut  pour  ce  qui  concerne  cette 
classe  particulière  que  je  n'ai  fait  rentrer,  que  d'une  manière  assez 
artificielle,  dans  la  famille  des  indéterminées. 

L'étude  de  ces  eaux  contribue  à  montrer  combien  la  conception 
des  eaux  minérales,  considérées  comme  agent  thérapeutique,  ren- 
fenne  d'inconnues.  Sans  doute,  ce  que  nous  ignorons  ne  doit  pas 
nous  faire  méconnaître  la  valeur  des  notions  qu'il  nous  est  permis 
d'acquàrir:  cependant  les  plus  précises  parmi  celles-ci  laissent  tou- 
jours quelque  chose  à  désirer.  N'en  est-il  pas  de  même  du  reste  de 
tous  les  autres  agents  de  la  thérapeutique? 
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BAGNOLES  IOrnb]. 
Altilade,  163".  —  Tempiratora,  13«^  et  36*. 

Acide  sulfbydrique  libre  el  peal-élre  eo  méine  temps  numosnltlire  O.OOIS 

Chlorure  de  «odiura O.OGOO 

Sulrato  de  soude  nrihydri.' 0.0030 

Arseniite  de  soade Inetu 

I^msphate  de  cbaui.  0.0300 

Fer  et  manganèM O.OOOb 

Bicarl>onate  de  cbaui  et  de  magnésie 0.0150 

Silicate  île  lilhine 0.0030 

—  de  potasse  et  d'alumine 0.0I7S 

acide  ulmique )  „  p^,j 

—  iréniqut )  , 

0.1309 
Giz  recueilli  i  la  source  pour  100  partie»^  : 

Acide  carboniqup 5t6 

Azote Ma» 

(0.  Hinu,  1868.) 
Avec  cette  minéralisation  si  inférieure,  mais  une  légère  therma- 
lité,  on  ne  saurait  attribuer  à  ces  eaux  d'actions  bien  éoergiqucs. 
Mais  il  parait  qu'elles  exercent  sur  des  constitutions  déterminéet 
une  action  doucement  remontante,  surtout  au  sujet  des  fonctiODi 
digestives,  qui  s'approprie  très  bien  à  des  constitutions  délicates  el 
nerveuses,  dépourmes  d'état  pathologique  très  déterminé. 

L'eczéma  suhaigii  s'y  traite  avec  succès,  comme  à  Saint-Gervais  (I). 
KVAUX  ,Cre(ibb). 
Altitude,  460b.  Température,  île  38,8  à  67<>. 

Paitt  de  César    S.  du  Grand  Carré     PttU  Comtl 
57"  Vf  fi  5f,5 

SuUale  de  soude  .....      0.717)  '  0.707911 

—  de  potasse 0.005)  "•"*  O.OO&OO 

Qilonire  de  sodium .  .   .  0.157/  n  «»  0.17810 

—  de  potassiiiiii  .  .  .  O.OMj  "'"'  0.00860 
8ilicBlede  siude  .  .  .  .  0.017  0.193  0.13000 
SulTbfdrate  de  souilc  ....  —  _  0.00789 
Bicarbonate  de  soudi!  ....      0.050                        0-WO  O.OSHM 

—  de  cbaiu,      .  .      0.153i  i  O.KSOO 
de  mngni^i.   .   .      0.045/                        -,,.                \  0.10300 

—  de  fer 0.004i  "  J  0.00(00 

—  de  strontiaoe.   .  —    )  \  0.003SO 

Sulfoie  de  chaui 0.030  0.313  O.OWO 

Silicate  de  lilbine  .....—  _  0.00110 

Pboaphate  de  soude   ....  —  _  tnces 

Silice,  alumine  (silicate?).   .  —  —  0.06U0 

Matière  organii^ue  azolée.  .  —  _  sensible 

Bromure.  lodure?  alcalins .  —  —  aeoaiUe 

Tm  1.78»  "ÏTâSS* 

(AcADiaiB  DB  HÊucME,  1879.)        ^0.  HiKU,  IBSt. 

{1)  Labtl,  Note  médicale  tur  Bagnok*  ite  rOrne,  1878. 
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Gaz  acide  carbonique 3,5  à    3,7 

Azote 86,6  â  87,3 

Oxygène 9,9  à    9,0 

100       100 
(0.  Henri.) 

Dix-huit  sources  et  deux  établissements  bien  installés. 

La  source  du  Petit  Cornet  et  celle  du  Grand  Mur  sont  sulfureuses, 

On  traite  à  Evaux  le  rhumatisme,  surtout  chez  les  lymphatiqpies 

et  les  scrofuleux,  certaines  dermatoses,  les  suites  de  traumatismes, 

articulaires  ou  autres.  On  emploie  les  conferves  sous  le  nom  de  limon ^ 

lesquelles  contiendraient  un  principe  iodique. 

EVIAN  (Hautb-Savoib). 
Altitude,  378«.  —  Température,  lio. 

S.  Bannevie  S.  Cachai 

gr.  gr. 

Bicarbonate  de  soude 0.01340  0.01401 

—  de  potasse 0.00372  0.00388 

—  d'ammoniaque 0.00024  0.00028 

—  de  protozyde  de  fer 0.00280  0.00282 

—  de  chaux 0.27878  0.27797 

—  de  magnésie 8.12279  0.10640 

ChJomre  de  sodium 0.00244  0.00104 

AcéUte  de  chaux 0.00386  0.00577 

Sulfate  de  magnésie 0.00283  0.00810 

Alumine 0.00360  0.00200 

Silice 0.01312  0.01002 

Phosphate  de  soude traces  0.00060 

Gkirine 0.01520  0.01460 

Gaz  oxygène 0.00946  0.0788 

Azote 0.02456  0.0200 

Acide  carbonique  libre   .  .  .   .' 0.03672  0.3538 

0.53352        0.51083 
(Brun,  1869.) 

On  voit  que  les  eaux  d'Éyian  ne  présentent  guère  qu'une  minéra- 
lisation négative,  avec  un  défaut  absolu  de  thermalité.  Elles  sont 
administrées  en  bains,  en  douches  et  à  l'intérieur.  On  leur  a  attribué 
une  signification  thérapeutique  et  une  portée  curative  qu'il  me  parait 
difficile  d'admettre.  On  peut  hésiter  à  voir,  dans  l'emploi  des  eaux 
d'Ëvian,  autre  chose  qu'un  ti*aitement  hydrothérapique  administré 
dans  des  conditions  spéciales.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  qui  recommande 
réellement  le  traitement  qu'on  y  fait,  ce  sont  des  propriétés  sédatives 
qui  trouvent  particulièrement  leurs  applications  dans  la  gastralgie 
et  dans  les  affections  catarrhales  ou  névropathiques  de  l'appareil  uri- 
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naire.  L'excellence  des  conditions  hygiéniques  qui  s'y  joignent  ajoute 
à  u  traitement  des  qualités  Ioniques  ou  reconstituantes,  dont  il  ne 
GonvicDt  pat  d'exagérer  la  portée. 

MONT-DORE  (Pdi-di-Domb|. 
AltilMte,  1U60. 

Sources  ;    Barlrvml  (f)  eu  PavItUm  «•  ti    Citar   Kammd 

Tmpératora  :         U»  U>               4»>,1     41>^ 

gr.  gr.  gr.            gr. 

AcMb  cirbon{qg«  libre   ....       O.SUS  0.3810  fi-SOST    Ù.IMJ 

BiuriMoate  de  soude 0.53G3  0.M31  0.&361    0.&36S 

—  de  potasse    ....      0.03D9  0.0309  0.0113    O.OHS 
de  rabidium    .    .   } 

—  de  ceKium  -       -  {      indicM  indices  indicei    iodicM 
de  litliiae.  .   .   .  ) 

—  de  chaui 0.34i3  0.3141  0  330S    O.STM 

—  de  manganèw .  .  .      0.1757  0.1i>76  0.1676   0.1647 

—  de  fer 0.0207  0.0335  O.UKê   0.0317 

—  de  magaésie    .   .   .  lriée«  tracei  Iracei  tncrs 
Chlonira  de  sodium.   ....  0.36H3  0.3630  0.SM7  O.nTS 

SultMe  da  soode 0.0661  0.0761  •.«TM  0.0737 

Arwnfdle  de  sonde 0.0009  0.0009  B.MOB  O.0009 

?.!^i"'ï"''*'  ■  H  '^i"  ■  i  tfww  lwc«  <"».  traces 
lodore  et  chlorure  de  sodiuiD  ) 

Siliea 0.1654  0.1686  O.IHS  O.IUO 

AIddiIm 0.0113  O.OOSi  O.D0B3  O.OOtt 

Hallira  organique traces  traces  tr>tM  tr«ttt 

2.0801  1.0777  S.9ET3  9.11M 

Gaz  acide  carlMnique   ....  177  ce.  00  191  ce.  301  ce.  453  ce. 

(Lekkt,  1063.) 
Plaaiours  autres  sources  avec  les  leinpûraturcs  suivantes  : 

Bojftf , 43» 

Pigeon SB* 

Dn  FhUIod  n"  ! 44» 

—  n"»  2,  4  et  5 41«.S 

Rlgnj 43*.3 

SaîDte-Harguei  ite 10". 5 

L'iitablissement  tliermal  est  coDsidérable  et  très  complet  en  amé- 
nagements de  toutes  sortes.  On  y  fait  un  grand  usage  des  inhal^tioiUt 
au  moyen  de  vapeurs  forcées  qui  fout  de  la  salle  d'inhalation  une 
véritable  étuve  de  18  à  45  degrés  de  température, 

I^  mode  d'administration  traditionnel  des  eaux  du  Mont-Doreot, 
sans  contredit,  un  desélémenls  importants  tleleur  activité  thérapeuti- 
que. CfscRuxfontsurloHtemployèesà  une  haute  température  :  batft 
avec  l'eau  du  Grand-Bain  ou  de  la  Madeleine  à  peine  refroidi^  à  43* 
<1)  iBetfBM  tooTM  d*  la  jr«*MM. 
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environ,  de  très  courte  durée,  par  conséquent  ;  usage  interne  de  ces 
mêmes  sources  à  leur  température  native  ;  douches,  et  surtout 
étnves  et  inhalation,  telle  est  la  forme  la  plus  habituelle  du  traite- 
ment. Un  de  ses  effets  les  plus  constants  est ,  on  le  comprend ,  de 
produire  des  sueurs  considérables  (1).  Ici  la  tempérabire  de  l'ean 
minérale  est  surtout  mise  en  jeu.  Un  ensemble  de  soins  particuliers, 
et  une  direction  d*une  remarquable  habileté,  ont  permis  de  tirer  un 
grand  parti  d'une  telle  médication  et  d'éluder  les  inconvénients 
qu'elle  pourrait  entraîner. 

L'inhalation  des  vapeurs  de  l'eau  minérale,  chauffée  jusqu'à  Tébul- 
litîon  dans  une  grande  salle  commime,  est  un  des  moyens  qui  appar- 
tiennent le  plus  spécialement  à  la  médication  du  Mont-Dore. 

Cette  médication  a  été  l'occasion  d'une  leçon  instructive,  à  l'endroit 
des  inhalations  thermales  et  du  mode  d'installation  qui  leur  con- 
vient. 

Les  chaudières  dans  lesquelles  on  élevait,  jusqu'à  Vébullition,  la 
température  de  Teau  minérale  communiquaient  directement  avec  la 
salle  d'inhalation,  et  la  vapeur  entraînait  aisément  dans  cette  salle 
des  molécules  aqueuses  qui,  minéralisées  comme  l'eau  dont  elles 
provenaient,  communiquaient  aux  vapeurs  une  composition  iden- 
tique avec  celle  de  l'eau  minérale  elle-même. 

De  nouveaux  appareils  ont  été  depuis  installés,  de  telle  sorte  que 
la  vapeur  n'arrivât  qu'après  un  assez  long  trajet  dans  la  salle 
d*inhalation.  Mais  alors  elle  s'était  dépouillée  de  tout  mélange 
minéral  proprement  dit,  et  ne  fournissait  plus  que  de  l'eau  et  de 
l'acide  carbonique  (2)  : 

Toute  médication  appropriée  au  catarrhe  bronchique  peut  fournir 
des  apptications  utiles  au  traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
Le  Hont-Dore  tient  une  place  importante  dans  ce  dernier.  Il  répond 
à  des  indications  très  différentes  de  celles  des  eaux  sulfureuses  :  je 
n'y  insisterai  pas  ici,  car  c'est  un  sujet  trop  grave  pour  être  traité 
incidemment,  et  je  renvoie  au  chapitre  du  Traitement  de  la  phthisic 
pulmonaire, 

La  fdeurésie  chronique,  dans  les  circonstances  oii  elle  peut  se  prêter 

(1)  Bertrand,  Recherches  sur  tes  propriétés  physigties,  etc. des  eaux  du.  Mont- 
Dore.  ClerrooDlrPcrrand ,  1S23,  p.  123  et  suiv. 

(2j  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  PariSy  commuoicatioa  du 
dMteor  Benraod  ait,  t.  I,  p.  56. 
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&  un  traitement  thermal,  trouverait  peut-ètredans  les  eaux  du  Honl- 
Dore  la  médication  la  mieux  appropriée.    ■ 

On  traite  beaucoup  d'asthmes  au  Hout-Dore.  Bertrand  avait  vu  ces 
eaux  réussir  dans  l'asthme  humide  succédant  au  catarrhe  pulmo- 
naire chronique  ou.  à  la  rétrocession  du  principe  rhumalismal  ou 
darlreux.  Des  obsen'ateurs  plus  récents,  Richelot,  Boudant,  Emond, 
voient  dans  les  eaux  du  Mont-Dore  une  médication  directe  et  comme 
élective  des  névroses  de  l'appareil  de  la  respiration. 

J'ajouterai  qu'aujourd'hui  l'on  emploie  également  au  Hont-Doi 
la  baluéation  tiMc  et  prolongée,  toute  autre  que  les  actions  perturba- 
trices ou  fortement  révulsives  de  la  méthode  de  Bertrand,  qui  mettait 
surtout  en  jeu  la  haute  Ihemuliti-  des  bains  pris  à  la  température  na- 
tive des  eaux.  Je  pense  qu'il  serait  à  regretter  que  l'onrenonçit  entiè- 
rement, dans  cette  station,  à  un  mode  d'application  qui  a  fourni  de 
brillants  résultats,  et  auquel  s'est  altachi'-e  la  spécialité  du  traitement 
du  Hont-Dore. 

SAINT-CHRISTAU  ^BAssES-PTstniEs). 
Altitude,  300».  —  Température,  de  13,5  i  l&a. 

3.  de  lo  Hotoade  S.  de*  Arceaux  S.  du  Péchtar 
gr.                      gr.  gr. 

Dicartmnate  de  chaui 0.1578  0.16S6  0.1905 

-  de  magnésie    .    .   .         0.0330  0.0587  0.1033 

—  de  lithioe.  .          .        traces  tracei  traees 
Chlorure  de  udiam 0.037i                 0.0Î97                 0.0317 

—  de  CBlcium    .  .,  -  .  O.OOSt  0.0231  traces 

—  de  magnëaium.  .   .   .  trncea  irteea  tracM 

lodure  de  sodium traces  traces  tncca 

Salfure  de  calciam —                        —  0.0103 

UjrposuIGte  de  choui    ....            —                        —  tracN 

Salfote  de  cliaui 0.0175  0.0096  OOTH 

—  decoivre 0.0001  0.0W35  tncea 

—  de  fer 0.0031  0.0043  tnces 

Cirboniite  de  moDgani-s ....  traces  traces  — 

Phosphate  de  chaui 0.0007  0.0013  O.OOtt 

Arscoiate  de  chaux traces  Iracei  — 

Silicate  de  chaai 0.0101  0,0139  0.0339 

--      dépotasse.   ......        traces  traces  tnttt 

Borate  de  soude —  ->  traces 

Matière  organique traces  Iracet  traces 

Acide  carboaique  libre  .  0.0110  0-0004  0.<elO 

O.StôO  0.Î0775  o.tno 

Gai  oijgène 8  ce.  10  7  ce.  40  — 

Auto 25        30  34        60  94  ce.  80 

(FaaoL,  ISU.) 
Ces  eaux  sont  à  base  à  peu  près  exclusivement  calcique.  Une 
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s<Mïle  source  est  légèrement  sulfurée.  L'interprétation  thérapeutique 
s'est  attachée  au  cuivre,  dont  la  signification  reste  ici  fort  douteuse. 

Quoi  qu'il  en  soit,  M.  Tillot  en  a  obtenu  des  effets  très  salutaires 
dans  certaines  manifestations  périphériques  du  lymphatisme  et  de 
la  scrofule,  ainsi  l'eczéma,  TimpHigo,  l'acné,  le  sycosis  et  les  scrofu- 
!i(les  en  général.  Les  douches  d'eau  pulvérisée  lui  ont  donné  d'ex- 
cellents résultats  dans  la  blépharite,  la  conjonctivite  et  la  kératite, 
ainsi  que  dans  l'angine  granuleuse  et  la  surditt';  provenant  d'obs- 
tructions de  la  trompe  d'Eustache. 

A  part  ces  applications  d'administration  directe,  ce  sont  des  eaux 
siklatives  et  légèrement  reconstituantes. 

Stations  éttmtngèr^m» 


FAiNTICOSA  (Espagne,  Aragon). 
Altitude  2830". 

Sources  fuenle  del  higculo       fuenle  de  los  herbes. 

Tempérnture  2T«.5  27» . 

(iaz  azote • (>44  ce.  35  429  ce.  :J2 

gr.  gr. 

Su  fale  de  soude 0.07475  0.0700 

(Ihlonire  de  sodium 0.02556  0.028i) 

—       de  magnésie 0.00506  0.0072 

Carbonate  lie  chnui 0.00482  0.0137 

Silice 0.01928  0.0169 

0.12947  0.1367 

Fuenle  del  Eslomago. 

Température  29®. 

(Analyse    faite    sur    28    litres.) 

Sulfure  de  sodium 0.0435 

—      de  calcium 0.0630 

(Chlorure  de  sodium 0.0018 

Sulfate  de  soude  .   .       1.2241 

(Uirbonate  de  soude * 0.9630 

Silice 0.0416 

Matières  organiques * 0-^^^^ 

2.880 

(llERREfL\,    1839.) 

Ce  n'est  pas  sur  cette  source  sulfurée  que  doit  se  porter  l'atten- 

Durand-Fabdel.  —  Eaux  minérales,  3«  éd.  17 
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tiou,  mais  sur  les  aiilros  sources  nltrogént^s,  lesquelles,  aiix  yeux 
de  boaucou|i  de  mi-decins  eepa^ols,  déterminent  la  véritable  s{>i-- 
cialisatioD  de  ces  eaux.  L'azote,  si  aboadant  dans  au  certain  nomhn' 
de  leiu's  eaux  mûiérdles,  joue  un  r6te  important  dans  la  tbéra|)eu- 
tique  hydrologique  de  l'autre  côté  des  tSrénées.  Aussi,  dans  l'éla. 
blissemeiit  de  Paiûicosa,  très  complètemeut  installé  sous  tous  les 
rapport»,  l'inlialatiou  des  gaz,  c'est-à-dire  de  l'azote,  a-t-elle  été 
l'objet  d'un  soin  particulier,  et  un  syslème  spécial  de  pulvérisati(Hi 
assure  l'entier  dt'ftîiiîomeiil  do  ce  dernier. 

Je  tu'arrët<.>nù  un  instant  sur  ce  sujet,  qu'il  sérail  diflîcUe  de  puur- 
sui\Tc  aujourd'hui  cboz  nous,  mais  sur  lequel  il  est  bon  de  posséder 
<|uel(|ues  in  forma  lions.  -Vemprunlerai  celles-ci  à  une  intéressante 
coinniunicntion  de  M.  Ravcau,  qui  a  étudié  sur  place  les  eaux  <le 
Panticos<i(l). 

Suivant  les  médecins  qui  admettent  une  classe  d' eaux  nitrogénfi's, 
cette  déuoiniualioii  appartient  seulement  à  celles  qui  :  i"  possi-dviit 
l'azote  comme  facteur  principal;  2"  déterminent  certains  effets  con- 
stants etd'uue  nature  particulière  sur  l'organisme  sain  ;  3"  amélîorenl 
ou  guérissent  certains  étals  pathologiques  de  diagnostic  incertain, 
alors  même  que  le  mode  d'action  n'est  pas  entièrement  connu. 

Il  [larajt  résulter  des  observations  recueillies  à  Panlicosa,  et  auwi 
dans  les  stations  de  Ciildas  de  Oviedo  et  de  Urberuagia  de  t'bJIIi, 
dans  la  Biscaye,  que  l'usage  de  ces  eau\  et  des  inhalations  d'aiolr 
exercent  une  action  si^klative  prononcée  sur  tes  catarrhes  irrilalifs 
des  muqueuses  oculaire,  nasale,  laryngée  et  bronchique.  Ëllts 
seraient  donc  apj)licables  à  des  conditions  auxijuelles  se  prête  mal, 
ou  difficilement,  l'action  substitutive  des  médications  thermales  sul- 
fureuses. Elles  seraient  particulièrement  applicables  aux  premît-res 
périodes  de  la  tuberculose,  alors  surtout  <pie  l'évolution  de  l'altéra- 
tion pulmonaire  s'accomplirait  sans  que  l'ensemble  de  la  conslitutioii 
(Kirùt  avoir  encore  subi  des  atteintes  profondes.  Enfin,  drconslanoe 
fort  rare  dans  les  applications  des  eaux  minérales,  les  inflammatioBf 
calorrhales  aigut's  des  muqueuses  ocidaire  et  nasale  céderaient  Im 
rapidement  à  l'emploi  de  cette  médication. 

(I)  Hsveau,  Élude  sur  1d  slalioD  theiinale  de  Panlicosa,  Annalet  de  la  Kdék 
à'hjidrotQQie  médicale  de  Paris,  t.  XKIV.  Voir  aussi  un  rapport  de  M.  Ciieini  HT 
un  mémoire  de  H.  Zimenes  de  Pedro,  de  Madrid,  sur  t'aaola  et  Jm  eaws  mtmntt 
.  IIY. 
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J'appelle  la  classe  des  femigmeuses  une  dasse  bâtarde,  et  on  a  yn 
(]ii'efl«>ctivefiieni  elle  se  trouvait  en  dehors  des  familles  et  des  classes 
rlahlies  sur  la  prédominance  des  acides.  Voici  pourquoi  : 

Presque  toutes  les  eaux  minérales  possèdent  du  fer;  un  certain 
nombre  seulement  dans  une  proportion  suffisante  pour  qu'il  y  ait  à 
en  tenir  compte.  Parmi  celles-ci  m«éme,  là  qualité  ferrugineuse  se 
trouve  le  plus  souvent  dominée  par  d'antres  principes  plusessenttefs, 
et  ijui  président  plus  directement  à  leur  spécialisation.  Tl  en  est  ainsi 
(les  sources  ferrugineuses  de  Vichy  et  de  Vais,  et  je  pourrais  en 
multiplier  les  exemples,  particulièrement  dans  la  famille  des  bicar- 
bonatées, où  le  fer  tient  beaucoup  plus  de  place  que  chez  les  sulfurées 
et  les  chl(M*urées.  Et  parmi  ces  dernières  même,  un  certain  nomlm? 
de  stations  possèdent  quelque  source  femigineuse  accessoire,  qui 
n'occupe  aucune  place  dans  la  classification,  mais  qur  en  tient  une 
ulileoient  dans  la  pratique. 

D'un  autre  côté,  une  eau  minérale  qui  ne  nous  offrirait  que  an 
fer  ne  serait  qu'un  médicament  ferrugineux  comme  les  autres,  meil- 
leur sans  doute^  mais  dépour%'u  des  caractères  inimitables  que  les 
eaux  minérales  doivent  à  leur  constitution  complexe.  Tel  parait  être 
le  fait  de  cette  multitude  de  filets  ferragineux  qui  laissent  le  long 
des  chemins  des  traces  ocracèes. 

Je  pense  donc  que  Ton  ne  doit  admettre  dans  la  classe  desfei'rugi- 
tkeuses  que  les  eaux  minémles  où,  tandis  que  le  fer  y  existe  lui- 
inème  en  proportion  thérapeutique,  les  autres  principes  se  trouvent 
m  pro|K>rtion  trop  faible  pour  imprimer  à  ces  eaux  des  caractères 
spéciaux. 

Lie  fer  se  trouve  toujours  à  l'état  de  base,  c'est-à^ire  de  bicarl)ona1e 
dans  la  plupart  des  cas,  rarement  de  sulfate,  plus  souvent  d'arséniate; 
ou  encore  combiné  avec  les  acides  organiques  crénique  et  apocré- 
nique,  corps  aasea  mali  déterminés.  Souvent  associé  au  manganèse, 
c»n  vok  quelquefois  ce  dernier  acquérir  une  certaine  importance, 
comme  à  Luxeuil  et  à  Cransac.  Pétrequin  attachait  une  grande 
valeur  à  ce  rapproehemeaft  du  aianganèse  et  du  fer. 

Le  fer  est  toBJout» ea  faible  proportion.*-  mais  ii  est  certain  que  h 
forme  sous  laquelle  il  se  trooive,  et  le  voisinage  des  principes  qm 
raecompagneoi,  lui  prêtent  une  activité  thérapeutique  qui  dépasse 


iGO  MATIÈRE  UëDICALE.   —  STATIONS  THIRMALES. 

(ie  beaucoup  celle  des  préparatioQS  ferrugineuses  empruntâmes  à  la 
matière  médicale.  Les  analyses,  la  plupart  très  imparfaites,  accuseiil 
11!  fiT  dans  les  proportions  suivantca:  Spa,  Ogr.  060  oxyde  de  fer; 
Forges,  Ogr.  098  crénate  de  fer;  Renlaigue,  Ogr.  081.  Provins, 
O^r.  076  oxyde  de  fer:  Orezza,  0  gr.  il  carbonate  de  fer;  la  Banche, 
0  gr.  14  bicarbonate  de  proloxyde  de  fer. 

Ce  n'est  pas  du  reste  seulement  sur  la  proportion  de  fer  qu'elle 
contient  qu'il  convient  d'apprécier  la  valeur  d'une  eau  ferrugiueusc: 
c'est  encore,  et  surtout,  sur  les  conditions  dans  lesquelles  il  y  existe. 

La  condition  essentielle  est  la  présence  du  gaz  carbonique.  Il  faut 
que  ce  gaz  existe  en  proporliou  suDisante  pour  maintenir  le  ferè 
rotai  de  bicarbonate  soluble,  et  en  proportion  excd-dente  pour  que 
l'eau  mini!rale  soit  facile  à  introduire  et  à  tolérer.  Aussi  les  eaus 
sulfatées  ferrugineuses  se  trouvent-elles  dans  dos  conditions  très 
inférieures  et  qui  les  rapprochent  davantage  des  pn'parations  ferru- 
gineuses de  la  pharmacopée. 

Les  sources  ferrugineuses  sont  froides  sauf  exception.  I)  en  est 
ainsi  des  plus  notoires  et  des  plus  riches,  et,  dans  les  stations  de 
nature  diverse,  à  Ihermalité  effective,  les  sources  les  plus  ferrugi- 
neuses sont  toujours  les  plus  froides  ou  les  moins  tliennales. 

les  s<jurces  ferrugineuses  dépassent  sans  doute  en  nombre  toates 
les  autres  eaux  minérales  réunies,  les  stations  ferrugineuses,  j'entends 
munies  d'une  ciTtaine  installation,  ne  sont  pas  très  nombreuses,  il 
y  a  une  raison  à  cela  :  froides,  généralement  peu  abondantes,  trfs 
spécialement  consacrées  à  l'usage  interne,  elles  sollicitent  peu  l» 
grandes  installations.  Nous  n'en  possédons  pas  en  France  une  seule 
comparable  à  celle  de  Spa  (Belgique)  ou  de  Schwalbach  (Allemagne). 
Ceci  ne  n'-snlle  pas  de  notre  pauvreté  en  sources  ferrugineuses,  mais 
peut-être  de  notre  richesse  même.  Nos  eaux  ferrugineuses  se  trou- 
vent n';pandues  dans  ditréreiites  classes,  et  offrent  ainsi  des  ressources 
bien  plus  variées  et  plus  efficaces  à  la  thérapeutique  que  les  ferru- 
gineuses pures;  c'est  à  Luxeuil,  à  Bagnères-de-Bigorre ,  k  la  Haloa, 
à  Châteauncuf,  à  Hoyat,  à  Fougues,  à  Vichy,  à  Vais,  que  se  fait 
véritablement  la  médication  ferrugineuse  en  France. 

Si  tes  installations  hydrothérafiiques,  dont  on  tend  à  faire  actuelle- 
ment un  abus  dénué  de  toute  raison  près  de  la  plupart  desélat^isse- 
ments  thermaux,  ont  quelque  part  leur  raison  d'être,  c'est  dans  la 
stations  ferrugineuses,  si  peu  propices,  en  généra) ,  aux  installatioi» 
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balnéaires,  el  où  les  pratiques  hydrothérapiques  trouveraient  à  s(» 
combiner  de  la  jnanière  la  plus  utile  à  la  miklication  ferrugineuse. 
Ce|)endant,  à  défaut  d'installations  considérables,  nous  possédons 
enc<^)re  un  certain  nombre  de  stations  balnéaires  ferrugineuses,  et 
quelques-unes  près  de  sources  véritablement  thermales. 

B.UIBOTAN  (Gers). 
Altitude  80".  —  Température  de  31.2  à  38o.7. 

Carbonate  de  chaux 0.021 

—  de  magnésie 0.002 

—  de  fer 0.031 

Sulfate  de  chaux 0.002 

Chlorure  de  sodium  et  de  magnésium 0.029 

Silice  et  barégine 0.029 

0.135 
Gaz  acide  carbonique Ii2  ce. 

—  sulfhydrique quant,  ind. 

(Alexandre.) 

Des  analyses  ultérieures  {Kiraisscnt  avoir  fourni  des  résultats  plus 
complexes,  mais  sans  doiniées  quantitatives. 

I/intérét  principal  de  cette  station  revient  aux  boues,  formées  par 
un  limon  noirâtre  qui  recouvre  la  surface  du  sol  et  que  pénètre  Teau 
minérale  provenant  de  sources  nombreuses. 

Les  applications  communes  aux  boues  minérales  (résolutives  et  re- 
œnstituantes)  sontaidc^s  par  la  qualité  ferrugineuse  de  Teau  minérale. 

LA  BAUCHE  (Savoie). 
AlUtude  480°^  —  Température  li<». 

Gaz  de  l'air  (013 gène  et  azote; ind. 

—  acide  saifhydrique  libre traces 

—  acide  carbonique  libre 0.03500 

Bicarbonate  de  chaux 025180 

—  de  magnésie 0.12129 

—  de  proîoxyde  de  fer 0.14i57 

—  depot'isse 0.02150 

—  d'ammoniaque 0.02850 

Crénate  de  proU»xyde  de  fer 0.00350 

—  de  potasse 0.01950 

—  d^ammoniaque 0.01450 

HyposaIGte  de  soude 0.01215 

Phosphate  de  chaux 0.01026 

Chlorure  de  sodium 0.00476 

lodare  alcalin traces  sens. 

^*/***. ;       0.01450 

Alumine ) 

5»ai"ne (      q  qI^q^) 

Extrait  humique ) 

0.72230 
(Calloud,  1863.) 


-m  m 
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Klablissemcnt  parfaitement  instaili-.  Richesse  particulière  en  prin- 
cipes ferrufçrneux. 

CAMPACVE  ;Aui»B). 
Tempéralure  Î9«.  10  el  3|o.  . 

:>.  des  Baitit       S,  de  la  Bmtlle. 

BT.  8'- 

Tjirbonale  de  duui 0.33t  0.346 

—  de  nutRnésie 0.038  0.033 

SuHate  de  chaiu 8.060  0.058 

—  de  BOUEle O.OTT  0.084 

—  de  magnésie 0.  llitt  0.170 

—  dépotasse O.OW  0.019 

CUorure  de  sudiam O.OtO  0.035 

—  de  polassium O.OIâ  0.011 

—  de  magnésium traceii  Iraœa 

Silice o.on  O.WO 

Otydc  de  fer  carbonate  el  crt^nati':  .   .                O.OOti  0.0(& 

Matière  organique 0.0»  O.OM 

Oiyde  de  manganèse [r»c«J  lr»»î 

Fluorure  de  calcjam nt.  id. 

Ar.wnic id.  id. 

liHie id.  id. 

0.796  0.813 

(iaz  acide  carlMttiiqix^ 96  ce. 

.4iole il      M 

Oiygi-ne I      W 

l^'lLMIL,  ItOS.) 

Ces  eaux,  outre  les  applications  giniéniles  des  eaux  fernigineusa, 
passent  poui-  directement  efftcaccii  dans  le  traitement  des  lièrm 
intermittentes. 

CASTEIJALOUX  (Lot  kt-Gaboknk;. 

Température  friùdc. 

Ackle  Carbon  [[{lie indêt. 

îlicarbonale  <li-  vhaiit 0.4!A 

Carbonate  et  iTénate  de  fer O.OtS 

—  de  mognisie O.US 

Suifale.s  de  KDude  et  de  chnni tracs 

(^hkkrure  de  sodium ] 

—  de  magnéïiuni )  0.01> 

—  de  calcium J 

S'Iicatea  de  soude  el  <ie  l'Ii-iui ùMl 

Acide  KÎIîrîqne O.W 

O.  Hi«i  ) 
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11  V  a  un  étabiissemoiit  thermal. 

CHARBONNIÈRE  (Rhône)  . 
AHitnde  361«.  —  Températam  froide. 

Hioarbonute  de  protoxyde  de  fer 0.041 

—  de  soude 0.017 

—  de  rhnux • 0.050 

—  de  magnésie 0.006 

Sulfate  de  chaux traces 

Chlorure  de  sodium 0.008 

Silice O.Oia 

Alumine 0.009^ 

Matière orgnnique quant,  net. 

6.153 

(iM  acide  carbonique 34  ce. 

—  sulfhydrique traces 

Xiùle 34 

Oxygèjie • 1 

,(iLÉI<fARO.) 

Ktablissement  Iherinal.  Applications  communes  des  eaux  ferru- 
ginoiiS4^s. 

CHATEAU-GONTIER  iMayenne). 
Température  froide. 

Acide  cartx>niquc  libre 1/8  du  vol. 

Bicarbonate  de  chaux 0.455 

—  de  magnésie traces 

Ox^de  de  fer  carbonate,  crénaté  et  apocrénaté 0.104 

Otjrde  de  manganèse trace? 

Sulfate  de  .soude ;  o  100 

—      de  chaux ( 

SuKate  de  magnésie 0.5i0 

Azotate indic. 

Cbkirare  de  sodium  (dominant) )      q  ^aa 

—  de  magnésium •   •  i 

Ai-ide  silicique  et  alumine 0.170 

Principe  arsenical  dans  le  déi>ôt  oc  racé traces 

1.1549 
(0.  Henri,  1849.) 

LVmui  minérale  de  Chàteau-Gontier  est  connue  également  sous  le 
nom  d*eau  de  Fougues  rouillée.  Elle  est  remarquable  par  la  prédomi- 
nance relative  des  sels  de  magnésie,  et,  si  ce  n'est  pour  avoir  égard 
à  sa  qualité  ferrugineuse  prononcàc,  (*i  en  raison  de  sa  faiMe  miué^ 
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raiisalion,  elle  pourrait  être  rangt'»  parmi  les  bicarbonatées  sulTa- 
t45es.  l'ii  établissement  liydrolliérapique  très  complet  est  aniiesô  à 
IVlablissement  Ihermal. 

M.  Mahier,  outre  les  applications  ordinaires  des  eaux  feiru^ineiisfs. 
dit  avoir  l'inplojv  ceilcs-ci  avec  beaucoup  d'avantages  dans  le  calarrln.' 
v>-sical  et  la  gravelle  (1). 

COURS    [Giso:(DK). 
Temiiériililre  froide. 

Acide  carbonique quant,  inil. 

Carboaatf  de  chaui O.tM 

—       de  protoiyde  de  fer Û.UÎO 

Sulfsle  dp  chaui O.WW 

Cblorure  de  sodium (I.VIK 

Acide  silirirgue O.UII 

Matière  organique O-OW 

l'erlo O.OUi 

U.itït 


Ëtabbsïcmcnl  Ihernial. 

FORGES  (SBIN-E.lNFtRtiniS). 

Altitude  160"'.  —  Tem|iérature  froide. 

Source  Cardiaatr. 

Acide  rarJMniqae  libre li.iîâ 

Azole  avec  oi.vgène Inctt 

llic«rb}na(i'  de  magnésie 0.076 

Proloiyde  de  fer  crénalé I).09K 

—  de  mnnganèse Irai»* 

Sulfate  de  i^aiix O.M» 

—  de  soude O.OOb 

(Chlorure  de  sodium U.OIJ 

—  de  magnésium 0.0113 

Crénale  alcalin  i.jiota.s.-te] O.ODl 

Alnmine O.OÎt 

Sel  ammoniacal  (carbonate?) trai-w 

O.IIO 
(0.  HiMM,  18*5.) 

(I)  AnnalM  de  la  SocitU  d'hydrologie  médicait  de  Pari*,  t.  II. 
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II  y  a,  outiv  la  source  Cardinale,  la  plus  ferrugineuse  et  la 
plus  active,  la  source  Royale  0.067  crénate  de  fer,  et  la  source  Rei- 
nette  i}.Oi± 

Ces  eaux,  très  célèbres  autrefois,  ont  subi  le  sort  de  la  plupart  des 
stations  thermales  ferrugineuses,  et,  malgré  leur  incontestable  acti- 
vité sont  peu  recherchées  sur  place. 

MARTIGNÉ-BRIANT  (.Mainb-et-Loire;  . 
Température  froide. 

Carbonate  de  fer 0.040 

—  de  chaux 0.000 

—  de  magnésie 0.014 

Sulfate  de  soude 0.2i8 

Chîonire  de  sodium 0.13U 

—  de  calcium 0.014 

—  de  magnésium O.OIG 

Acide  silicique 0.010 

Matière  organique O.OlO 

Manganèse  et  bitume tr.'ces 


0.561 


fir. 

Gaz  acide  carbonique 0.0!)2 

Azole 0.016 

(GODEFROY,  1847.) 

li  y  a  plusieurs  sources  et  plusieurs  établissements  balnéaires. 


NEYRAC  (ARDècHB). 
Température  J7<>. 

Acide  carbonique  libre 1.813 

Bicarbonate  de  soude 0.648 

—  de  polas.se O.liU 

—  de  ciiaux O^'^^t 

—  de  magnésie 0.373 

—  de  manganèse traces 

—  de  protoxyde  de  fer 0.080 

Sulfate*  de  .soude 0  0i5 

Chlorure  de  sodium   ....   * O.Oli 

Phosphate  de  soude 0  007 

Arsénite  de  soude traces 

Silice «.13i 

Alumine traces 

Matière  organique '»dét. 

4.000 
(Lkfort,  1857.) 
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Il  y  a  un  établissement  thermal. 

Ces  eanx  paraissent  très  actives,  comme  canT  Femigineuses .  el. 
Iiii'ti  'lui'  non  sulfureuses,  semblent  [Hissi^er  une  cfficaôté  particu- 
lière dans  le  traitement  d«s  maladies  de  la  peau;  mais  elles  doivent 
une  (.-ertaine  eéir4triti>  à  une  analyse  qa'en  a  faite  M.  Mazade  (dc^ 
VaiencA'),  et  d'après  lui^uelli'  ce  chimiste  anraH  rencontrt-  dans  ers 
t>aiix,  outre  les  corps  si|^nalés  plus  liants,  les  métaux  suivants: 
CAiWifiie,  Cérium,  Lanthane,  Didyme,  Tanlair,  Motygdène,  Tutif/iténf. 

OREZZA    iCoBSKi. 
AlLituilc  6i>3'~.  —  Température  11». 

Source  iI'Eh  bat. 

raA:>niilc  derhiuï Ù.BW 

—  (le  uia)(nésie U.BOt 

—  ile  lilhine ■ Ir.Ir.  sens. 

—  lie  prolj»; île  ili!  fer O.ISI 

—  de  mangiinésc tr.tr.  sem, 

—  'Ifî  miImII tnces 

Sulfate  He  climii O.OH 

rhlDTure  de  potassium , 

—       de  sodium ) 

Alumine O.tWfi 

Acide  silicique Q.OOl 

—    awcniqiie Irai-e^ 

Cblorurn  do  calcium id. 

Matières  organiques id. 

ii.m~ 

tiai  avide  vni'l>ouî(|iie  libre  ou  iroveaani  dea  bicarlmnales.   .   .   .       1  J4tt  ce. 

Air  ntuinspliiVique Il 

^POGGIALB,  1H53.) 

\m  so;iri«  d'Oivzza  est  assez  fré(|uentée.  bien  qu'elle  ne aoitutiUs'e 
ipi'en  b(1isson.  Mais  c'est  surtout  coiuine  eau  transporU'e  qu'il  en  est 
Tait  usiige,  cl  elle  lient  justi^nient  une  grande  itlaoe  dans  la  médica- 
tion ferrugineuse.  Ce|>endant  son  principe  ferrnpinnix  ne  pnîseiite 
|ias  iinegrandestabililé,  et  au  bout  de  quelque  l^mps  de  consefvalîai 
Iks  bouteilles  se  ta])issent  gi-n^^ralemenl  d'une  coudie  orracéc  assa 
épaisse;  mais  sa  richesse  remarquable  en  fer  ne  l'empécliti  Je  oui- 
server  des  projïriétjs  tr.'s  eifectives. 
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PROVINS  (Sbinb-bt-Marne). 
Altitude  88».  —  Tempérnlure  de  7  à  8». 

riarbonatc  de  chaux O.âôio 

—  de  magiii'sio 0.0i25 

Oi^de  de  fer  . 0.0760 

Manganèse 0.0170 

(Uilorure  de  sodium 0.0425 

—  de  calcium traces 

Acide  silicique O.OiôO 

Matière  grnsse quant,  inap. 

0.73:>5 
iVauquelin  et  Thékard,  1813.) 

Ces  eaux  ne  sont  prises  qu'en  boisson.  Mais  il  va  une  installation 
hydrothiTapique. 

REXLAIGUE  (Puy-m-Dome;. 
Température  froide. 

Rîcarbonate  de  sonde •.   .  0.417 

—  de  magncSiie 0.i47 

—  de  chaui O.ilfi 

—  de  fer 0.081 

Chlorore  de  sodinm  et  de  potafisimn 0.431 

Sulfate  de  soude 0.0i4 

SiUce 0.060 

Alumine 0.012 

3Ialière  organi(|ue traces 

17488 

Gaz  acido  carbonique  libre 3.352 

IJoLis,  1871  ) 

Il  n'y  a  pas  (réUiblissement  thermal.  Ce  sont  dos  eaux  ferrugi- 
nenses  nettement  thérapeutiques,  et  d'une  richesse  particulière  en 
gaz  carbonique. 

RENNES    Aude}. 
Température  de  12  à  51". 

Cinq  sources,  notablement  cliloruréi^s,  et  dont  la  plus  ferrugineuse^ 
le  bain  forij  atteint  SI  degrés,  circonstance  exoepiionnelle  dans  la 
classe  de$  eaux  ferrugineuses 
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Le  Bain  fort. 

Acide  carbonique O.iSî 

g'. 
Carbonate  île  chaui O.KO 

—  ije  niognésie '■ 0.(17(1 

Chlorure  de  sodium I).0"1 

—  de  magn^ium O.SM 

—  de  iioUssium Ince» 

Sulfa'es  de  90ude  et  de  magnésie 0.090 

—  de  ciaui O.I6i 

Aride  silirJiue,  alumine,  phosphate  d'alumine  et  de  cbaui    ....  0.019 

( jirbonale  et  rrénale  lie  ter 11.031 

Slnngnnè.ie traces 

M  ilièru  organique O.OM 

1,043 
^0.  Hbmi,  1839.! 

il  y  a  un  L'tablissemeDt  Ihcrmal  où  l'on  combine,  aux  eaux  ferra- 
gineuses,  l'eau  chlorurée  de  la  rivière  de  Salz,  qui  baigne  les  mun 
de  l'élablissement.  Ces  eaux  de  Rennes  sont  du  reslc  jifesque  égale- 
ment bicarbonatt^s,  chlorunVs  et  suKatiVs.  Aussi  y  trouve-t-on  uin' 
nu-dication  assez  complexe.  L'eau  du  batn  do^iœ,  peu  fernigineusc, 
k  40°,  fournit  des  bains  sédatifs,  l'e^u  de  Sah  fournit  des  bains 
chlorurés  qui  conviennent  aux  scrofuleux  et  aux  lymphatiques,  elle 
bain  fort,  avec  sa  haute  température,  possède  des  propriétés  résolu- 
tives énenj;iques. 

SALM-CHHiSTOPHE  (S*ONE-iT-Loiai!). 
Températura  troiile. 

Acide  carbonique  libre 1/11  du  roi. 

V- 

nicarboiiate  de  chaux D-Otl 

—  de  magnésie traces 

Oiyde  de  fer  carbonate  et  ci-énalé 0.070 

—  de  manganèse trww 

Sulfate  de  clwm O.WO 

Chlorure  de  sodium O.Ott 

Acide  silicituc  et  alumine O.Olt 

Halière  organique *      trtcw 

Principe  arsenical  dans  le  dépAI  de  la  source )        J 

0.163 
{0.  HBNai,  1851.J 

H  y  a  un  établissement  thermal.  L'eau  minérale  est  mélangée  arec 
de  l'eau  douce  chauffée,  et  les  bains  administrés  à  une  tempâ-atuR 
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aussi  basse  (jiie  possible.  Ces  eaux  sont  employées  dans  la  f^astralgie, 
la  dyspepsie,  la  chlorose,  la  leucorrhée. 


SYLVANÈS  (Ave  Y  BON). 
Allilude  40a«n.  —  Température  de  31,5  à  36«. 

Source  des  Pelites-Eaux ,  34c. 

Silice  en  partie  combinée  avec  chaux  et  magnésie 0.0476 

CJiaux ^ 0.1^1 

Magnésie 0.0434 

Chlorure  de  sodium 0.0333 

Sodium .• 0.105i 

Arsenic  combiné  avec  magnésie  et  une  petite  quantité  de  fer  .   .   .  0.0161 

Acide  sulfurique 0.0440 

—    carbonique  des  bicarbonates.   .   .   .   • 0.1605 

Ox\de  de  fer,  choux,  magnésie  mêlés 0.0181 

Matières  organiques traces 

0.7583 
Gaz  acide  carbonique  libre  ou  combiné 120  ce. 

(Canot,  1848.) 

Une  analyse  plus  récente  de  Técole  des  Mines  ne  signale  dans  la 
sources  des  Moines,  la  plus  chaude,  36**,  ni  fer  ni  arsenic. 

L'établissement  thermal  est  bien  installé  en  baignoires,  piscines, 
douches,  etc. 

Le  caractère  le  plus  saillant  de  ces  eaux  est  leur  thermalité,  leur 
minéralisation  n'offrant  rien  de  très  déterminé,  en  dehors  de  leur 
qualité  ferrugineuse  et  arsenicale,  mais  cette  circonstance  est  digne 
de  remarque,  se  trouvant  d'une  grande  rareté  parmi  les  eaux  qui 
appartiennent  à  la  classe  des  ferrugineuses. 

Les  applications  des  eaux  de  Sylvanès  ont  trait  surtout  aux  névros(^s 
généralisées,  aux  métrites  et  à  certaines  formes  de  dyspepsie.  Leur 
double  qualîîe  thermale  et  ferrugineuse  leur  assure  sur  ces  diflerents 
sujets  des  appropriations  intéressantes.  Elles  ont  acquis,  au  sujet  des 
maladies  de  lappareil  respiratoire,  une  certaine  notoriété  dont  je  ne 
saurais  apprécier  la  légitimité  (1). 

On  associe  fréquemment  à  leur  usage  les  eaux  très  voisines  d'An- 
dabre,  franchement  bicarbonatées  sixliques. 


(1)  Planche,  Études  sur  les  eaux  de  Sylvanès,  1875,  et  Annales  de  la  Société 
dUydrologie  médicale  de  Paris,  t.  XXI. 
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PYRHOYT  (Allehaune,  WaldkciI. 
Altitude,  i*)"».  —  Tfmpérolure  fHnde. 

SlahUirun  Badn/uelle 

^S.  uungunûîenae)   'S.  i^bluruive, 

Sulfate  d«  chnui 0.761214  2.M3W 

—  de  bBnl« O.mHH» 

—  Ile  «tronlianc 11.003499 

—  deputasap U.0I5W5  «.0(M*i 

—  itc  Muilu U.040i4SI 

—  de  magnésie [1.435166  0.J7440 

[uilare  ilc  sodium U.eOINn& 

it.'umure  de  swliuiii O.mOmB 

Mtrale  de  soude 9.000151 

CUonini  de  l'Odiuui tV.lSfiSi  g.lM» 

de  iiiaRiiésiuiii —  0.5G434 

—  clclitlijum O.000B34  0.00073 

—  <raiDDK)<iJuiii U.OOlDIlt 

Phoipbale  •i'Hiumiiie 0.000080 

—       de  cbaui 0.000053 

Carbunate  de  cboui    0.697902 

—,        d«  iiifljfiir.-ie 0.050535 

Bicarbonnte  de  magnésie 0.053B43  0.033TD 

Carbonate  duijde  de  uuiiganèM U.0043Mi 

Iticarbonnie  d'oiidede  rnanganèse    ....             —  O.OiWM 

Acide  ailiLHine 0.030510  — 

Silice —  9.0(fôl5 

Alumine —  lnt«d  sensibles 

1.249019  11.5)991 

Gaz  ackie  carbonique  cooibiaé 1107  oe.  6  — 

—          —        libre 1171  et.  05  0*0  ce.  7 

.KusâNiu»,  ttl64;  WiMiRU,  Itifil.) 

Il  y  aurait  liiuis  iiiii;  îiulre  source,  (l'aprts  M.  Wijj^crs,  le  Bohr- 
lorhuoole  : 

«'• 
Cblonire  de  siMliuiii 3i.lW 

—  de  iiiagnraium 1.3365 

Snlfnte  de  chant a.4MI 

Uromo DBtaU» 

La  slalioli  dr  Pyriiiunl  est  surtout  coaiiuc  coiniiie  fernigjneu»'. 
Les  analyses  qui  pri-cèdcnt  u'y  montrent  que  du  tnanganëse  ;  et  ellH 
montrent  (|Ui'  (xs  eaux  froides,  et  erDployik>s  en  boisson  plus  qu'«i 
bains,  lionnenl  é{;alemeut  une  place  importante  parmi  les  cblorun'ei. 
EIli's  dégagent  Te  {^z  carbonique  dans  d'énormes  pr^mrtiooB. 
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SPA  (Bblgiqub). 
Altitude  de  i50  à  400».  —  Températare  de  9  à  10o,8. 

Potthon  Sauvenière  Tonnelet  Geronstére 

»«••  gr.  gr.  gr. 

Ariile  carbonique  libre  .   .      â. 55278  2.40707  â.  15230  2.01077 

Bicarbonate  de  sodium  .   .      0.12222  0.06035  0.06593  0.03553 

—  de  potassium .      0.01184  0.00784  0.00236  0.00661 

—  de  calcium.   .      0.04050  0.12655  0.05612  0.16163 
~         de  magnésium      0.01825  0.06821  0.01332  0.16711 

—  de  fer  ...   .      0.19647  0.07715  0.%230  0.05565 

—  de  manganèse.  0.00386  0.00162  0.00162  0.00157 
Chlorure  de  sodium  .  .  .  0.05402  0.00829  0.00766  0.01420 
Sulfate  do  sodium  ....  0.02316  0.0O438  0.00307  0.00287 

Silice 0.01900  0.01088  0.01400  0.01580 

Alumine 0.01^30  0.00458  0.00650  0.00345 

Hydrogène  sulfuré  .   .    .   .  0.000110:^J       —  —  0.0004283456 

Résidu  sec    0.61100  0.21470  0.13000  0.28650 

3 . 66751039  2.ÎW162        2.51578        2 . 7321 183456 
Gaz  acide  carbonique  libre      H88  ce.      1215  ce.       1086  c«.'.       1015  ce. 

Oïl  a  trouvé  «»u  outre  des  traces  de  lithine,  d'acide  phosphorique, 
et  d*acide  iHtri<[ue;  oxyijjène,  azote  et  hydrogène  carboné. 

(Commission  di  1874.) 

La  source,  ou  Pouhon  du  Prince  de  Condé,  a  été  analysée  réceni- 
uient  (1882)  à  VAcadémie  de  médecine  : 

r.nrbouates  alcalins 0.099 

—  de  chaux 0.110 

—  de  magnésie 0.100 

Chlorure  do  so<lium 0.025 

Sulfates  alcalins 0.020 

l*enjx>de  de  fer ;  .   .  .    .  0.119 

Silice 0.050 

0.523 

dette  analyse  est  assez  incomplète.  Mais  il  a  été  noté  que  cette  eau 
du  Prince  de  Condé  présentait  cette  circonstance  remarquable  que, 
au  bout  de  plusieurs  mois,  le  fer  y  était  resté  intégralement  eu  disso- 
lution, et  sans  qu  aucune  parcelle  s'en  fut  déi)osée  sur  les  parois  des 
boateilles. 

L'établissement  thermal  de  Spa  est  largement  installé  et  Tun  des 
plus  fréquentés.  L^eaa  minérale  est  très  utilisée  à  distance,  comme 
ci^te  d'Orezza,  à  titre  autant  diététique  que  médicamenteux. 

M.  Schauer  expose  ainsi  qu'il  suit  les  applications  des  eaux  de  Spa 
à  la  chlorose  et  à  l'anémie  (1). 

^i;  Schauer^  Traité  des  eaud?  de  Spa^  188!2. 
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hiniii  li's  chldiosL's,  il  sij^oale tolk's  delà  imbortii.  Je  la ^çrossessi', 
lie  la  in'iiDiTliatîio,  de  l'iiystérk',  du  rhumatisme  noueux,  de  la 
cliorve. 

Piirmi  les  aiiéiniea  :  les  aiiéniies  rcspiraloires  et  les  anémies  hêfiior- 
rliajtiiiiies;  les  anémies  secrétoircs  et  excrétoires,  suites  delà  lactation 
du  catarrhe  broiiehiquc  (hronrhorrhée),  de  la  diarrhi'-e,  de  la  cystile 
eliroiiitiue,  de  la  spermalorrhée ;  les  anémies  par  privation,  épiiise- 
meiit  nerveux,  scrofuleuses,  i>aludi''cnnes,  des  convalescents. 

SriIIWALItACH  (Alikhacne,  X.issait). 
Altituile  iUôi".  —  Température  <le  10  i  W'.i. 

Wrrinbraimtii. 

Ilii-arlmnalc  .le  SO.I.I1? 0.ii534 

—  de  ehflui 0.ô7il3 

—  lie  magnésie O.GUJM 

—  il'oijde  lie  fer O.K.THÏ 

de  mnng»nèsL' O.OiWOd 

i:lili.nire  .le  soJium 0.0U863 

Siiirale  lie  so.iile 0.0061a 

—      lie  potasse 0.007*7 

.Wilesiliiiiiue. 0.04650 

■■ho^pluiie  (le  son  le troees 

Ihirate  île  soude )  très  ftilile» 

Matières  organii|iies j  Iraces. 

lioz  ni-iile  carbonti[iie  lilin^ 13U8  ce. 

—        sulfh)drii|ue 0,00051 

Soujcrs  lies  nombreuses.  Grand  établissement  balnéaire.  D'après 
la  nt  'thude  allemande,  un  Iruiteiiieiit à  Seliwatbach  esl  habiUicllemeiil 
eonsidi-r.'  eoninie  un  coinpléinent  de  presque  tout  IraiU-iiicnl  thermal. 

Tht-i-apentliiup    4leM    onux    fepi^iglneHMe*. 

Il  n'y  a  pas  lien  do  s'étendre  lonjîueinent  sur  l'action  lluTapeutiqiK 
des  eaux  l'ernitçineuses.  A  la  diffén-nce  de  ce  fjue  nous  ont  offert  le* 
aiilres  classes  d'eaux  minérales,  leur  mode  d'action  ne  |wut  c|u'êlre 
identifié  avec  celui  de  leur  principe  prédominant,  administré  sou» 
une  rut'iiie  (juelcunque.  Ces  eaux  ne  représentent  donc  précisémeni 
i|n'une  miklicalioa  ferruf^ineuse,  plus  simple  sous  ce  rapport  que  let 
autres  eaux  minérales  :  seuleineiK,  un  point  de  vue  de  l'action  sur 
les  premières  voies,  ^râce  à  l'adjonction  du  ^z  carbonique,  comme 
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de  Faction  sur  le  milieu  nutritif,  grâce  à  leur  facile^  absorption,  elles 
représentent  une  mi'dication  ferrugineuse  aussi  parfaite  que  possible, 
et  à  laquelle,  sous  le  rapport  de  la  tolérance  comme  des  effets  physio- 
logiques et  curatifs,  ne  saurait  être  comparé  aucun  des  composés 
que  la  matière  médicale  a  tellement  multipliés  el  cherche  toujours  à 
améliorer.  Il  ne  faut  pas  oublier  encore  que  les  sels  fernigineux 
n'existent  jamais  isolés  dans  une  eau  minérale,  et  que  les  principes 
dont  ils  sont  accompagnés  ne  sont  sans  doute  pas  sans  prendre 
quelque  part  à  leurs  actions  th'Tapeutiques.  Ici  comme  ailleurs  a»tte 
part  est  le  plus  souvent  très  difficile  à  déterminer,  au  moins  dans 
les  eaux  ferrugineuses  proprement  dites,  ces  principes  ne  s'y  rencon- 
trant jamais  qu'en  faible  proportion.  Cependant,  je  n'hésite»  pas  à 
affirmer  que  l'on  s'en  tient  trop  habituellement  à  Tusage  de  ces  eaux 
transportées,  et  que,  malgré  l'absence  d'établissements  balnéaires, 
ou  le  caractère  secondaire  que  revêtent  près  de  ces  eaux  les  pratiques 
I>alnéaires,  on  trouvera  toujours,  en  les  buvant  près  de  leur  émer- 
gence, une  médication  très  supérieure  à  celle  qu'elles  fournissent  à 
distance. 

Les  considérations  physiologiques  et  thérapeutiques  qui  ont  trait 
à  la  pénétration  du  fer  dans  l'économie  ne  sauraient  offrir  rien  qui 
soit  particulier  à  l'administration  des  eaux  ferrugineuses.  Ici,  comme 
dans  l'administration  médicamenteuse  des  préparations  pharmaceu. 
tiques,  Ja  pratique,  sinon  la  science,  peut,  sans  grands  inconvénients, 
rester  indécise  au  sujet  de  la  théorie  de  l'action  thérapeutique  du  fer. 
S'agit-il  simplement  de  T introduction  d'un  principe  hidispensable  et 
déficient  dans  l'économie?  Ce  n'est  pas  à  présumer,  car  l'alimentation 
suffit  à  introduire  plus  de  fer  qu'il  n'est  nécessaire  et  possible  d'assi- 
miler. Ce  n'est  pas  le  fer  qui  fait  défaut  dans  les  conditions  si  diverses 
de  l'anémie,  c'est  la  faculté  d'assimilation  de  ce  princiix\  Peut-être 
est-ce  surtout  un  eupeptique,  favorisant  la  digestion  el  l'absorption 
(Cl.  Bernard);  ou  un  excitant  des  fonctions  végétatives  et  d'assimila- 
tion; ou  un  agent  direct  de  stimulation  ou  de  formation  des  globules? 

L'indication  des  eaux  minérales,  comme  celle  des  préparations 
ferrugineuses,  est  en  réalité  indépendante  de  ces  explications.  Ci's 
eaux  ont  à  inter>'enir  utilement  dans  toutes  les  circonstimces  où  le 
fer  est  indique,  et  ne  se  trouve  pas  contre-indiqué  par  des  conditions 
d'irritabilité  absolue  ou  relative  de  l'organisme,  ou  de  qu(*lque  sys- 
tème en  particulier. 

Durano-Fardel.  —  Eaux  minérales,  d^  éd.  18 
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Il  n'est  iwiiil  nécessaire  dV-iiuim-rLT  ics  drconslanc^s  tlans  li-s- 
i{u<-lk'â  s<'  R'ncoiitroiit  de  U'Ilcs  iodications.  Elles  peuveiil  se  résumer 
diiiis  une  série  de  groui)es  roinpreimiit  :  ]es  dys|)epsies  simple^  <■! 
iilonicjups,  les  grandes  névroses,  l'imiialudisnie,  les  inaladies  de 
iitatriee,  ciilin  les  anémies  accidentelles  ou  cunsti(utionnetIes,  cl  les 
eonvak'S;"euces. 

Les  eaux  ferrugineuses  sont  essentielleiueut  recousti tuantes.  Il  iii' 
liuil  pas  leur  attribuer  une  action  directe  sur  les  nombreux  états 
morbides  compris  dans  les  catt'-gories  i]ui  viennent  d'être  éiium  irt-C'^. 
Li'ur  iidlucncG  cwralive  se  borne  à  ramener  l'é-conomic  au  polnl'oii 
les  désoi'drcs  dont  elle  est  le  siège  peuvent  se  rt'parer  s)>oii(anémeiit, 
ou  à  jK'nnettre  à  des  actions  thérapeutiqui.'s,  impuissantes  jusqu'a- 
lors, de  rc^'ouvrer  une  cflicacitii  néivssaire. 


DEUXIEME    PARTIE 


THBRAPBUTiaUE. 


J'ai  exposé  tous  les  éléments  dont  se  compose  la  miklication  ther- 
male. Lorsque,  dans  le  cours  d'une  maladie  chronique,  on  a  à  dik^ider 
de  rindication  et  du  choix  d'une  eau  minérale,  on  doit  avoir  ce 
tableau  présent  à  l'esprit,  comme  on  a,  dans  la  médecine  ordinaire, 
celui  de  la  matière  médicale  commune. 

Ces  éléments  multipliés,  —  principes  médicamenteux  saisissabies, 
dont  la  complexité  contraste  avec  la  simplicité  que  nous  recherchoos 
dont  la  matière  médicale  commune,  et  dont  le  caractère  le  plus  frap- 
pant est  d'exister  sous  des  états  particuliers,  indéniables,  tout  indé- 
linissables  qu'ils  soient  encore,  —  modes  d'administration  d'une 
infinie  variété,  —  conditions  hygiéniques  inséparables  de  leur 
emploi,  —  tous  ces  éléments  font  bien  de  la  médication  thermale 
quelque  chose  à  part,  et  dont  une  ignorance  systématique  pourrait 
seule  méconnaître  l'efficacité. 

L'intérêt  de  la  médication  thermale  se  trouve  moins  encore  dans 
la  supériorité  que  dans  la  spéciaUté  des  résultats  qu'on  en  obtient/ 

Lesagens  médicamenteux  qu'elle  met  en  œuvre  ont  leurs  analogues 
dans  la  matière  médicale.  —  Les  procédés  qu'elle  emploie  sont 
reproduits  ailleurs.  —  Les  conditions  hygiéniques  qui  l'accom- 
pagnent peuvent  être  réalisées  sur  une  échelle  supérieure.  —  Mais 
elle  n'en  représente  pas  moins  un  tout  inimitable  qui,  si  Ton  savait 
en  tirer  parti,  fournirait  de  bien  puissantes  ressources  à  la  prophy- 
laxie et  au  traitement  des  maladies  chroniques.  Malgré  les  progrès 
accomplis  dans  la  vulgarisation  des  eaux  minérales,  il  s'en  faut  de 
beaucoup  que  leurs  ressources  soient  utilisées  comme  elles  devraient 
l'être.  Pour  la  plupart  des  médecins,  leur  connaissance  ne  dépasse 
guère  la  notoriété  qui  a  commencé  de  les  rendre  famiUères  au  public. 
Les  études  qui  vont  suivre  ont  pour  but  de  condenser  les  résultats 
de  l'observation  clinique,  dont  il  faut  bien  que  tiennent  compte  les 
rigoureuses  et  légitimes  prétentions  de  la  science  actuelle. 


I 
MÉDICATION  THERMALE 


La  connaissance  des  indications  suppose  la  coiinaissance  de  la 
médecine  tout  entièrf. 

Les  maladies  chroiiiipios  comprennent  en  réalitt';  toute  la  patho- 
logie, car  les  maladies  aiguës  [>eu\'cnt  n'être  considérées  que  comme 
dos  accidents;  et,  par  maladie  chronique,  il  ne  faut  pas  enlendn' 
seulement  une  tumeur,  un  catarrhe  ou  un  di.>sordrc  fonctionnel, 
dérinilir,  mais  toute  déviation  survenue  dans  l'harmonie  du  système. 
Un  lien  ininle-rrompu  existe  entre  ces  déviations,  souvent  percep- 
tibles ù  i>eine  dans  le  pi'inci{)e,  et  les  lésions  les  plus  irrémiMiables. 
L'analyse  d'une  maladie  chronique  doit  avoir  pour  premier  objet  de 
reconstruire  cette  filiation,  c'est-à-dire  sa  pathogénie,  ce  qui  est  le 
point  de  départ  nécessaire  des  indications. 

Cetl*'  recherche  serait  purement  spéculative  si  elle  n'aboutissai  i 
la  di'termination  des  agents  de  la  tliérapeutiquc  qui  y  correspondent, 
ce  que  fait  connailre  la  matière  médicale. 

La  détermination  des  indications  dépend  donc  de  deux  sortes 
d'informations  relatives,  les  unes  à  la  pathogénic,  les  autres  à  la 
matière  médicale  :  do  là  deux  ordres  d'indications,  paMo/o^u»el 
thérapeutiques,  dikliiites  de  la  connaissance  de  la  maladie  et  de  la 
connaissance  des  remèdes,  ce  qui  comprend  effectivement  toute  la 
mé-decine  pratique. 

J'entrerai  sur  ces  deux  sujets  dans  les  développements  qui  sont  k 
plus  directement  en  rapport  avec  les  applications  de  la  médecine 
thcrniatc. 

A.  —  Ikdicatio.ns  pathologiques. 

Après  qu'on  a  déterminé  le  siè^  et  le  mode  d'une  maladie  duo- 
nique,  il  faut  toujours  se  demander  :  pourquoi  estrclle  née?  par 
quoi  est-elle  entretenue? 
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Les  conditions  qui  président  à  la  naissance  et  à  l'entretien  des 
maladies  chroniques  sont  de  deux  ordres  :  ïhérédité  et  les  circon- 
stances hygiéniques. 

L'hérédité  est  une  condition  à  laquelle  nul  n'est  soustrait.  Mais  la 
transmission  héréditaire  est  un  composé  dont  l'analyse  est  des  plus 
confuses.  Outre  le  mélange  de  ses  éléments  les  plus  immédiats,  et 
outre  l'incertitude  scientifique  qui  ne  peut  manquer  de  planer  sur  la 
filiation  masculine,  elle  se  perd  dans  des  éléments  d'une  inextricable 
complexité,  que  l'atavisme  recule  dans  des  proportions  indétermi- 
nables. Les  cas  les  mieux  saisissables  de  transmission  directe  n'au- 
torisent pas  à  faire  abstraction  des  éléments  composites  qui  lui 
ap|>artiennent.  Dans  l'immense  majorité  des  cas,  on  ne  peut  que  s'en 
tenir  à  une  conception  virtuelle  d'influences  impossibles  à  distinguer, 
mais  dont  la  réalité  est  indéniable  et  immanquable. 

Entre  la  période  de  la  conception  où  se  sont  effectuées  les  trans- 
missions héréditaires,  et  les  périodes  consécutives  à  la  naissance  où 
se  développeront  les  influences  hygiéniques,  se  place  une  période 
intermédiaire,  correspondant  à  la  vie  intra-utérine. 

A  la  participation  qu'a  prise  la  mère  elle-même  aux  conditions 
héréditaires,  il  faut  ajouter  l'influence  que  les  circonslapces  éven- 
tuelles de  sa  santé  et  de  son  aflectivitî  ont  pu  exercer  sur  l'évolution 
définitive  du  germe. 

[ndépcndamment  donc  des  maladies  proprement  dites  auxquelles 
est  exposé  le  fœtus  pendant  le  cours  de  la  vie  intra-utérine,  les  traces, 
si  souvent  manifestes,  du  retentissement  sur  sa  constitution  et  sur  ' 
sa  conformation  des  éventualités  de  la  santé  et  du  genre  de  vie  de  la 
mère,  ne  sauraient  laisser  de  doute  sur  lexistence  réelle,  dans  bien 
des  cas,  de  traces  non  moins  effectives,  alors  même  qu  elles  nous 
demeurent  insaisissables. 

L  enfant  apparaît  donc  au  jour  préparé  dans  un  certain  sens  par 
des  conditions  héréditaires  immanquables  et  par  des  conditions  intra- 
utérines  possibles. 

Alors  s'emparent  de  lui  toutes  les  circonstances  hygiéniques  qui 
viennent  l'envelopper  de  toutes  parts  pour  ne  plus  l'abandonner  de 
tout  le  reste  de  son  existence.  Il  n'est  pas  nécessaire  d'en  faire  l'énu- 
mération.  Tout  ce  qui  appartient  à  la  matière  de  l'hygiène  et  de 
divisions  classiques  joue  ici  son  rôle,  et,  par  la  répétition,  l'habitude 
et  même  l'accident,  prend  sa  part  à  l'évolution  ultérieure  de  l'orga- 
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nismc.  Ce  qui  domine  alorscVst  l'air  iaspiré,  lesalimcats  fntrnduils. 
le?  afli^ctions  ressenties. 

Oi;  innombrables  influences,  innombrables,  car  elles  se  miiltiplieni 
par  leurs  combinaisons  mutuelles,  comme  par  leur  li^rè  d'intensili'. 
qu'elles  soient  régulières  ou  désordonnées,  salutaires  ou  nuisible:!, 
viennent  se  rencontrer  avec  les  intluenccs  hérùJitaires  et  innées,  cl 
s'y  mi'Ier,  soit  dans  un  sens  identique  pour  les  favoriser  et  les  agran- 
dir, soit  dans  un  sens  contraire  pour  les  amoindrir  ou  les  annihiler. 

Tel  est  r<'*clicveau  <|U  offre  à  démêler  à  l'anakse  l'éliologie  ri-eitc 
qui  i>eut  servir  h  di'-linir  la  physiologie  des  constitutions  ou  à  con- 
struire la  path(^'-nic  des  diathtses,  problème  le  plus  souvent  impos- 
sible à  résoudre  avec  certitude. 

(iir  s'il  est  des  hérédités  ràtales  qui  permettent,  encore  ii>st-(i' 
Jamais  à  coup  sûr.  do  pK-din.'  au  produit  de  la  conception,  soit  la 
tuberculose,  soit  la  névrost^  soit  la  goutte;  s'il  est  des  mîlieu\ 
hygiéniques  qui  semblent  condamner  à  la  scrofule,  à  la  chlorose,  à 
la  phlhisie,  iv  ne  sont  là  que  des  exceptions  auprès  des  cas  où  k' 
dédale  de  rinirédili'',  ou  bien  la  confusion  des  circonstances  hygit'- 
niqnes,  nous  laisse  dans  l'incertitude  ou  l'ignorance  des  causes  qu' 
ont  diri^'i-  révolution  d'un  organisme  dans  tel  sens  ou  dans  tel 
autre. 

Nous  (l(!vons  admettre  cpic  k's  prodigieuscii  diversités  que  tcvH  h 
forme  extérieure,  et  qui  se  marquent  sur  los  traits  restreints  du 
visage,  se  retrouvent  dans  le  milieu  immense  de  l'organisuie,  et  que, 
pour  la  constitution  cellulaire,  c'est-à-dire  l'arrangement  des  éléments 
anatomiques,  la  modalité  du  système  ncneux,  la  composition  du 
sang,  les  différeiicu;  iudividuellcs  sont  les  mêmes.  Gomme  chacun  i 
ses  traits  particuliers,  chainm  a  sa  vie  particulière.  «  11  y  a,  a  dtl 
Claude  Bernard,  dims  chaque  animal,  des  conditions  physiologique^ 
de  miUeii  iiilérieur  qui  sont  d'une  variabilité  extrême.  Or,  chez  un 
animal,  les  phénomènes  vitaux  ne  varient  que  suivant  des  conditions 
de  milieu  iuli  rieur  précises  et  déterminées  (l).  >■ 

Et  de  même  (|ue,  panni  la  diversité  des  traits,  on  a  pu  saisir  tit» 
types  distincts,  de  même,  parmi  les  diversités  de  l'organisme,  on  a 
pu  marquer  des  tyjies  :  ce  sout  les  tempéraments. 

Los  tempéramenls  sont  établis  sur  le  mode  de  telle  ou  telle  graiidf 

ft)  La  Rn-M  tcifntiflqur,  5  férrier  tSSt.  p.  181. 
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fonction  ou  de  tel  ou  tel  appareil  d*or^nes.  Le  milieu  eellulairi»  seul 
iVîhapix»  à  notre  observation.  La  santé  a  donc  des  modes  divers. 

Ces  modes  ne  consistent  pas  seulement  dans  des  différences  d'ac- 
livilés  |)articlles.  Ils  com|)ortenl  encore  des  différences  dans  la  force, 
cet  agent  universel  du  monde  inorganique,  qui  se  compte  dans  les 
élémenls  sim[)Ies,  imiis  que  nous  ne  pouvons  mesurer  alors  qu'il  st^ 
partage  entre  les  éléments  innombrables  des  milieux  organisas. 

Ces  modes  divers  peuvent  s'accentuer  de  manière  à  ce  que  le  juste 
écpiilibre,  cpii  maintient  en  harmonie  les  éléments  complexes  de  l'or- 
ganisme, vienne  à  se  ronq^re  :  d(»  là  naissent  les  états  comtitutîonnels, 
i\ui  ne  sont  pas  encon»  la  maladie,  mais  ne  sont  plus  la  santé  ptirfaite. 

Ici  s<^  reconnaissent  encore  des  types,  plus  ou  moins  bien  déter- 
inini'S,  qui  impriment  à  réconomic  la  marque  de  tel  système,  ou 
de  tel  appareil,  ou  de  telle  fonction,  et  d'où  dérivent  les  constitutions 
dites  lymphatique,  nerveuse,  arthritique,  bilieuse,  hémorrhoïdaire, 
etc.,  et  qui  peuv(mt  être  rapportâmes  soit  à  la  prédominance,  soit  à 
''insuflisance  de  lel  svsléme,  à  des  conditions  de  force  exlmbérante 
ou  délicienle,  dominant  rensemble  de  l'oi'gîmisme  ou  telle  ou  telle 
de  ses  |>arties. 

Ce  n'est  p«as  la  maladie,  et  ce  n'est  pas  la  santé.  C'est  une  manière 
de  vivre  (jui  imprime  aux  maladies  accidentelles  une  physionomie 
particulière,  comme  ces  constitutions  atmosphériques  qui,  alors 
même  qu'elles  n'entraînent  pas  les  conséffuences  morbides  qui  leur 
sfmt  pmpres,  n'en  laisstMit  pas  moins  apercevoir  leur  empreinte  sur 
les  actes  morbides  qui  surviennent  accidentellement,  et  sur  l'état  de 
santé  lui-même. 

L'état  morbide  ne  naît  donc  pas  directement  de  ces  états  constitu- 
tionnels. Mais,  lorsqu'il  apparaît  sous  l'action  de  causes  hygiéniques 
ou  accidentelles,  ceux-ci  lui  impost;nt  des  déterminations  de  siège, 
de  forme  ou  d'indications,  tK^s  pr.''cises.  En  d'autres  termes,  on  doit 
à  ces  constitutions  d'être  malade  dj  telle  ou  telle  façon,  et  de  récla- 
mer telle  ou  telle  indication  thérapeutique,  de  même  que  le  tempé- 
rament imprime  à  la  santé  uncî  physionomie  spéciale  et  commande 
au  genre  de  vie  une  direction  particulière. 

Vn  degré  de  plus,  ce  sera  la  maladie,  c'est-à-dire  la  diathèae,  latente 
peut-être,  mais  effectiye,  toujours  prête  à  («later,  avec  des  phéno- 
mènes que  l'on  appellera  réguliers  ou  irréguliers,  suivant  qu'ils 
affecteront  les  caractères  typiques  qu'elle  affectionne,  ou  qu'ils  s'en 
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l'cartcront.  Ici  la  maladie  existe  de  se;  vile  se  manifeste  dVmbli'ejar 
des  syiii|)t<'ym(!s  ])roprcs,  bien  (jiie  ses  manircslatioiis  ne  se  sotistrayenl 
pas  h  l'action  des  causer  accidentelles  ou  hjgiéiù(|ues.  Cest  dans 
l'organisme  qu'elles  puisent  leur  raison  détre;  elles  en  pn>cwlent 
immMbtement;  elles  n'ont  pas  besoin  d'occasion  pour  apjiaraitri'. 

Telles  sont  les  diathèaes  dans  la  genèse  desquelles  entrent,  à  des 
degr.'s  et  dans  des  combinaisons  diverses  et  souvent  insaisissables, 
et  l'bérédité  et  les  circonstances  bygiéniqiies,  les  unes  et  les  auti-es 
pri'sentes  aussi  bien  dans  les  dîatlièses  congénitales  que  dans  les 
diatbèsfs  acquises. 

Li  conception  n'en  doit  pas  être  bumi'e  aux  romitiles  rcstn-intes 
où  l'on  a.  enfernié  jusqu'ici  le  cercle  des  dîathèses.  Tout  mode  d'i 
l'organisme,  qui  suppose  une  altération  durable  ou  délîniti\'e  loliiu 
»'u6s/aHc/(e.  est  unediatbèse  ou  un  era]K>isonnement.  Ceux-ci  virulents, 
organisés  ou  autres,  sont  hors  de  cause;  bien  que:S'ils  entminent 
une  ebronieité,  ils  se  comportent  d'une  Tacon  peu  dissemblable  di^ 
dialbêses. 

Uuaiit  aux  dîathèses  elles-mt^mes,  les  unes,  comme  le  cancer,  le 
tubercule,  la  scrofule,  jiaraissent  avoir  leur  racine  dans  IV'lément 
ccllulain-  ;  d'autres  dans  le  milieu  de  l'assimilation,  telles  que  la 
goutte,  le  diabète,  l'obésité  ;  d'autres  dans  le  système  nen  eux,  comme 
les  grandes  névroses.  Mais  il  ne  Taul  jamais  oublier  que  rien  n'est 
isolé  dans  l'organisme,  que  la  vie  des  eellulcs,  le  tnivai'  de  l'assimi- 
lation, l'évolution  de  l'activité  neneuse,  se  trouvent  sous  ime  dépen- 
dance n'ciproque,  et  que,  lorsque  nous  localisons  ici  ou  là  telle  entité 
mnr'Didc,  nous  ne  faisons  que  consacriT  une  expression  ])liénoménale 
dominante. 

Quelles  frimtières  peuvent  être  établies  entre  le  tempéramei\l.  qui 
est  la  santiî,  Vétat  constitutionnel,  qui  est  intermédiaire  entre  la  santé 
et  la  maladie,  et  la  dinthése,  qui  est  la  maladie  elle-même? 

Ancune,  qu'il  soit  possible  de  délimiter.  Le  passage  du  Icmpi'ra- 
mcnt  à  l'état  constitutionnel,  et  de  l'état  constitutionuet  à  la  diathèsc, 
est  insensible  :  leurs  caractères  ne  le  sont  pas  si  nous  les  prenons 
dans  leur  état  achevé,  mais  ils  le  soni  si  nous  cherchons  à  les  saisir 
djus  leur  transition  respective. 

Que  nous  considérions  le  germe  dès  la  première  cellule  organisée, 
0.1  l'être  formé  dès  sa  première  inspiration,  nous  voyons  commencer 
la  lutte  [ojr  l'exifte.ice,  coulre  les  influences  héréditaires  et  oonlit 
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les  influences  hygiéniques,  les  unes  et  les  autres  aussi  redoutables 
que  nécessaires,  les  unes  et  les  autres  prodiguant  les  éléments  de 
conservation  et  de  désordrer,  de  vie  et  de  mort.  La  seule  défense 
est  lorganisation  elle-même,  dont  lessence  est  la  faculté  de  réagir 
contre  les  causes  [)erturbatrices  et  destructrices.  Semblables  à 
ces  jouets  dont  l'équilibre  stable  ne  cesse  de  se  rétablir,  quelques 
impulsions  qu'on  leur  ait  imprimées,  les  êtres  organisés  portent  en 
eux-mêmes  une  force  d'écjuilibre  stable,  jusqu'au  moment  où  une 
force  supérieure  sera  venue  vaincre  leurs  conditions  d'équilibration. 

(]ette  période  d'indifférence  que  Wirchow  attribuait  à  la  cellule 
avant  qu'elle  parvienne  à  subir  [une  néoplasie  déterminée,  celle  que 
M.  Grancher  a  cru  a[>ercevoir  dans  la  cellule  indifféremment  destinée 
au  tubercule  et  au  scrofulome,  est  sans  doute  l'état  de  l'organisme, 
inachevé  ou  complet,  qui  précède  telle  ou  telle  détermination  con- 
stitutionnelle ou  diathésique.  Pousse';  ou  retenu,  d'abord  par  les  entre- 
croisements héréditaires,  favorables  ou  contraires,  ensuite  par  les 
influences  hygiéniques,  bienfaisantes  ou  funestes,  il  prend  une  direc- 
tion quelconque. 

Celle-ci  pourra  aboutir  à  quelqu'une  de  ces  formes  entrevues  que 
nous  saisissons  et  que  nous  classons;  mais  le  plus  souvent  elle  s'arrê- 
teraen  chemin,  et  créera  ces  constitutions  mixtes  qui  sont  les  pi  us  nom- 
breuses, que  nous  ne  savons  pas  encore  définir,  faute,  sans  doute,  de 
moyens  d'observation  assez  subtils,  mais  qui  n'en  existent  pas  moins. 

C'est  ainsi  que  chacun  se  porte  bien  à  sa  manière,  et,  ce  qui  nous 
intéresse  surtout,  est  malade  à  sa  manière,  cl  ressent  à  sa  manière  les 
atteintes  que  les  agents  extérieurs  lui  fout  subir,  à  titre  pathologique 
ou  truumati(|ue,  ou  encore  les  troubles  dont  les  causes  extérieures 
nous  échappent  et  ([ui  semblent  procéder  d'une  action  spontanée. 

La  déduction  naturelle  des  idées  qui  viennent  d'être  exposées  est 
que  l'institution  des  diathèses,  telle  qu'elle  est  aujourdhui  acceptée 
dans  la  nosologie  et  dans  le  langage  médical,  est  en  grande  partie 
artificielle  et  demande  à  être  profondément  révisée. 

Personne  plus  que  moi  ne  rend  justice  aux  maîtres  qui,  sans  l'avoir 
précisément  créée,  ont  systématisé,  dans  ces  derniers  temps,  et  vul- 
garisé la  notion  des  diathèses.  Bazin  et  Pidoux  ont  rendu  un  service 
considérable  à  la  pathologie  en  y  affirmant  l'existence  de  ces  états 
dont  ils  montraient  le  point  de  départ  dans  l'hérédité,  et  l'aboutissant 
dans  un  ensemble  de  phénomènes  déterminés;  dont  l'un  d'entre 
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eux,  surtout,  a  fait  entrevoir  les  combioaisons  mutuelles,  et  k-s 
transformations  k  titre  de  m<.'tissagc. 

La  pathog^ie  des  maladies  chirui^Ales  chroniques,  le  pronoslri- 
lies  traumatismesetdelachinir^eopératoire,  sujets  où  M.  Verneuil  a 
justement  rattAchO  à  la  chirurgie  des  études  qui  étaient  demeurées 
jusqu'alors  le  domaine  exclusif  de  la  médecine,  ont  eu  beaucoup  à 
profiter  de  l'impidaion  donniH^  par  ces  éminents  obserx'ateurs.  Mais 
il  faut  reconnaitrt^  que  te  radre  systOmatique  où  se  trouve  aujourd'hui 
emprisonnée  la  conception  des  diathésesne  représente  qu'un  onsemblc 
confus  dont  une  dt-ci-vunlo  simplicité  a  fait  tout  le  succès. 

Le  travail  qn'on  a  commenct'  pour  le  cancer,  cette  pure  entilt- 
d'ime  «époque  encore  toute  n'-cente,  qui  se  composait  de  tant  d't^lt'- 
ments  divers,  il  faut  l'approprier  à  l'arthritis,  à  l'herpélis,  au  rhu- 
matisme, k  la  scrofule,  expressions  qui  fournissent  aujourd'hui  à  la 
médecine  une  foule  d'appUcatioas  purement  platoniques,  et  qui  ne 
n'sistont  pas  h  une  analvse  vraiment  scientifique. 

Il  n'est  que  trop  facile  en  apparence  de  rattacher  les  actes  mor- 
liides  que  l'on  rencontre  à  des  conceptious  pathofjéiiiques,  U-squellen 
sont,  dans  bien  des  circonstances,  purement  cnnTentionnelles ,  bien 
qu'elles  semblent  trouver  dans  l'occurence  de  tels  ou  tels  actes 
palholofriques  des  tômoignagea  effectifs  de  leur  réaliti'\ 

Il  ne  doit  jkis  suffire,  pouraffirmer  )a  présence  de  l'arthritis  ou  dt> 
Iherpf'tis,  de  constater  l'existence  de  certains  pht^nom^nes,  Si-ni- 
hlables  à  <'eux  que  l'on  a  rencontrés  dans  les  cas  les  mieux  avén'-s 
d'arthritis  on  d'heqW-tis,  l,es  actes  nwrbides  qui  constituent  les 
maladies  locales  sont  limités.  Mais  les  conditions  des  or^nismes  qui 
leur  servent  de  théâtre  sont  illimitées. 

Quelque  extension  que  l'on  donne  au  cerdc  des  constitutions, 
c'est-à-dire  dus  états  de  l'organisme  qui  impriment  i  la  sant<>  relative, 
et  à  la  maladie,  tant  de  physionomies  diverses,  ou  au  cercle  des  dik- 
thèses,  c'est-à-dire  des  étals  de  l'organisme  qui  présidentà  la  geoise 
ri  à  reiitivLiciides  maladies  chroniques,  il  est  à  penser  qu'on  laissera 
encore,  en  dehors,  des  états  mixtes  et  indéfinissables;  car  ce  n'est 
pas  la  nature  qui  se  modèle  sur  nos  formules,  mais  ce  sont  nos  for- 
mules qui  doiwnl  se  modeler  sur  la  natun',  et  qni  souvent  n'y  par- 
viennent qu'imparfaitement. 

C'est  particulièrement  à  propos  de  li  médication  thermale  qïH 
est  nâeessai  ed'avotr  présentes  à  l>  -prit  ces  dernières  oonsidéntlkni' 
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Si,  au  sujet  des  étais  constitutionnels  et  des  diathèses  d<^terniinres, 
on  rencontre  des  spécialisations  d^applications  formelles ,  dans  com- 
bien de  circonstances  n'est-ce  pas  par  un  pur  artifice  qu'on  rapproche 
ces  dernières  de  troubles  de  la  santé  qui  n'offrent  que  des  caractères 
inrJtîterminés,  soit  que  nous  ne  sachions  pas  en  pénétrer  la  nature, 
soit  que  celle-ci  ne  se  prête  pas  elle-même  à  une  véritable  dogmati- 
sation  !  C'est  à  un  tel  ordre  de  faits,  comprenant  cette  période  indif- 
férente  des  déviations  du  système,  que  j'ai  indiquée  plus  haut,  que  se 
rapportent  surtout  les  applications  prophylactiques  du  traitement 
thermal,  applications  salutaires  à  tant  de  gens  qui  ne  sont  pas  encore 
malades,  mais  qui  doivent  le  devenir.  C'est  précisément  la  connais- 
sance des  actions  particulières  des  eaux  minérales,  telles  qu'elles 
vont  être  exposées,  avant  d'en  venir  à  leurs  spéctalviations ,  qui  ser- 
vira de  guide  en  pareils  cas. 

B.  —  Indications  thérapeutiques. 

Les  indications  des  eaux  minérales  avant  trait  soit  aux  conditions 
générales  de  l'organisme  ([ui  président  au  dé\'eloppement  et  à  révo- 
lution des  maladies  chroniques,  soit  aux  conditions  particulières  des 
organes  ou  des  tissus  qui  s'y  rattachent  ou  qui  dépendent  de  causes 
hygiéniques  persistantes,  nous  devons  rechercher  dans  la  médication 
thermale  les  actions  thérapeutiques  qui  se  trouvent  en  rapport  avec* 
de  telles  sources  d'indications. 

Nous  trouvons  des  actions  altérantes,  reconstituantes  et  sédatives, 
qui  s'adressent  aux  conditions  pathogéniques  et  à  l'état  anomal,  pri- 
mitif ou  secondaire,  de  lorganisme,  et  des  actions  substitutives  et 
résolutives  qui  s'adressent  aux  lésions  d'organes  ou  de  tissus. 

Un  caractt*re  essentiel  de  la  médication  thermale,  et  qui  lui  marque 
une  pUtce  à  part  dans  la  thérapeutique,  c'est  la  faculté  que  possèdent 
la  plupart  de  ses  agents  de  réaliser  simultanément  plusieurs  de  ces 
actions  thérapeutiques,  et,  par  conséijuent,  de  fournir  le  moyen  de 
remplir  à  la  fois  des  indications  multiples..  C'est  peut-être  à  cela, 
plus  encore  qu'à  l'énergie  de  ses  actions,  que  sont  dus  les  résultats 
si  remarquables  qu'on  en  peut  obtenir. 

Actions  altérantes,  -*  La  médication  dite  altérante  est  la  médi- 
cation des  diathèses. 

L'idée  que  l'on  peut  s'en  faire  est  celle  d'une  minlication  douée  de 
propriétés  spéciales  en  vertu  desquelles  elle  change  la  manière  d'étr 
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de  rorj^iiismOjCiis'adressantauxphénomènesintîmcsdelaimtnlinn. 

Le  pruprc  de  la  m  jdication  altérante  est  do  ne  se  traduire  qui'  par 
ses  cSets  curatifs,  et  oon  point  par  des  modifications  pliysiol(^i(jues 
saisissables,  telles  que  l'on  en  obsene dans  la  substitution,  la  déri- 
vation cl  la  révulsion. 

C'est  donc  une  médication  intime,  et  qui-  s'exerce  dans  un  milieu 
où  il  est  foi't  diflicile  de  la  suivre  et  d'assister  aux  modifications  chi- 
miques, hisloI<^ques  ou  dynamiques  qu'elle  peut  exercer.  La  déno- 
mination d'allérante  est,  de  l'avis  de  tout  le  monde,  tr^s  défectueuse, 
et  tend,  d'ailleurs,  ù  Taire  prendre  en  niauTafse  partl'id^  des  modi- 
lîcations  qu'elle  entraine.  La  réalité  est  que  les  résultats  de  la  médi- 
cation alt(-rante  dans  les  maladies  chroniques,  les  seules  envisagées 
ici,  ne  nous  montrent  aiitn>  chose  qu'un  changement  dans  un  sens 
favorable  a|iporté  dans  la  direction  vicieuse  suivie  jusqu'alors  par 
l'organisme.  Aussi  ne  coinporte-t-elle  pas  nécessairement  l'idt'-e  de 
guérison.  Torit  ce  qui  est  gagné  yar  elle  est  un  liien  acquis.  La  plu- 
(«rt  des  diathèses  ne  menacent  guère  lexistence,  ou  ne  la  tronbltîHl 
k  un  degré  profond,  <|ne  lorsqu'elles  sont  abandonnées  à  une  évdu- 
lion  librement  croissante.  La  vie  se  trouve  donc  parfaitement  «an- 
.  |>atil>lc  avec  elles,  du  moment  qu'elles  n'ont  acquis  spontanément 
qu'un  certain  degré  de  développement,  ou  qu'elles  sont  maintenues 
arliliciellemi'iit  dans  de  certaines  limites. 

I»s  actions  altérantes  sont  très  spécialement  dévolues  aux  eaux  è 
hases  sodi((iies  pn'-domi nanties,  el  aux  eaux  possédant  une  minérali- 
sation bien  dt''terniiiii''e.  Ce  sont  des  actions  essenlielleraent  miyict- 
nienteuses.  Les  modes  d'administration  les  plus  simples  sont  ceux 
qui  les  rt-alisent  le  plus  sûrement.  Aussi  les  divers  procédc'-s  balnéo- 
Ihérapiques  n'y  prennent  aucune  |>arL  directe;  leau  en  boisson  ri 
les  bains,  tels  en  sont  les  agents  nécessaires,  et,  chose  remarquable, 
la  balnéation  pi-nt  mPine  y  suffire,  tt-myin  les  bains  de  Salins  (Jura) 
et  de  Solifs  (Bt'uni),  si  efficaces  dans  la  scrofide,  bien  que  l'usage 
interne  de  ces  eaux  ne  soit  que  faiblement  usité. 

Le  type  do  la  médication  altérante  peut  certainement  être  fourni 
[lar  les  eaux  clilonirées  sodiqiies  et  les  modifications  qu'elles  impri- 
ment à  la  diatbèse  scrofuleuse;  et  i)  suffit  que,  dans  une  eau  miné- 
rale quelconque,  le  chlorure  de  sodium  se  rencontre  en  une 
proportion  un  peu  notable,  pour  qu'elle  présente  des  apidicatiMU 
afférentes  à.  la  scrofule.  Je  rappellerai  que,  si  l'on  prend  l'caaemble 
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de  cette  médication  chlorurée  sodique,  on  trouve  que  Tiode  n*y  tient 
presque  aucune  place  apparente  et  que  le  brome  y  fait  quelquefois 
défaut. 

Los  eaux  sulfurées  agissent  beaucoup  plus  faiblement  que  les 
chlorurées  sur  la  scrofule.  La  faiblesse  de  leur  minéralisation  ne 
permet  guère  de  leur  supposer  des  propriétés  altérantes  bien  pro- 
noncées. Il  est  vrai  qu'elles  sont  remarquablement  appropriées  à 
certaines  déterminations  de  la  scrofule,  les  scrofulides  muqueuses 
et  cutanées,  c'est-à-dire  les  catarrhes  et  les  dermatoses  engendrés  ou 
entretenus  par  la  scrofule.  Mais  s'il  s'agit  des  écrouelles,  des  lésions 
osseuses  ou  articulaires,  on  ne  saurait  plus  les  comparer  aux  chlo- 
rurées. Elles  acquièrent  au  contraire  une  appropriation  très  directe 
à  ces  mêmes  lésions  lorsque  celles-ci  se  montrent,  non  plus  comme 
la  manifestation  d'une  scrofule  en  puissance,  dans  l'enfance  et  la 
jeunesse,  mais,  à  une  époque  plus  avancée  de  la  vie,  comme  reli- 
quats d'une  scrofule  éteinte.  C'est  ainsi  que  Barèges  est  la  plus  puis- 
sante médication  des  arthrites  et  des  ostéites  scrofuleuses  chez  les 
adultes,  comme  Salins,  Bourbonne  ou  Balaruc,  de  ces  mêmes  lésions 
chez  les  jeunes  sujets. 

C'est  que  c'est  sur  la  diathèse  elle-même  que  scxerce  l'action 
des  eaux  chlorurées,  et  que,  si  elles  inteniennent  en  temps  oppor- 
tun, elles  sont  propres  à  en  prévenir  ou  à  en  enrayer  les  manifesta- 
tions ;  en  un  mot,  c'est uhe  mcklication  essentiellemen  t  diathésique. 

Les  eaux  bicarbonatées  sodiques  représentent  de  leur  côté  la  médi- 
cation altérante  de  l'arthritis,  et,  de  même  que  la  présence  notable 
du  chlorure  de  sodium  dans  une  ea.u  minérale  quelconque  lui  assure 
des  appropriations  afférentes  à  la  scrofule,  la  présence  du  bicarbonate 
de  soude  témoigne,  dans  une  eau  quelconque  où  elle  est  signalée, 
d'une  spécialité  d'action  relative  à  l'arthritis. 

Sous  ses  formes  typiques,  la  goutte  et  la  gravelle,  Tartlirits  se 
pn»sente  conune  le  résultat  d'une  assimilation  imparfaite  ou  irrégu- 
lière des  principes  azotés,  lesquels  s'accumulent  dans  l'appareil  uro- 
poïétique  sous  la  forme  de  concrétions  uratiques,  dans  les  jointures 
et  ailleurs  sous  la  forme  d'urate  de  soude.  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de 
chercher  à  suivre  cet  urate  sodique  dans  le  reste  de  l'économie, 
et  à  rattacher  à  sa  présence  en  nature  l'ensemble  des  phénomènes 
dits  arth'itiques,  comme  on  peut  chercher  à  suivre  le  sucre  des 
diabétiques  dans  l'ensemble  du  système,  et  en  retrouver  la  trace 
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duia  li'S  alfa}riUion8  fonctiouiiollet  et  organiques  propres  au  diabëlv. 
Ce  <iiie  ]v  veux  exprimer  iei,  c'est  que,  sous  ImOucDce  de  la 
jiiiVlifatioii  lik-arbonatée  sodiquc,  l'jissitiiilation  des  principes  xtatCt 
se  l'élablit,  ou  au  moins  tuDd  à  se  rétablir.  U  ne  s'agit  )>ae  ici  d'une 
actiuu  sur  Itïs  déterminations  de  la  maladie,  mai^  d'une  action  sur 
H'.'S  conditions  patbo^niques. 

Il  eu  csL  exaclciiwut  du  même  pour  ce  qui  eonœrno  le  diabète.  Ce 
n'est  |)as  sur  les  manifosUtions  du  diabète,  sur  ta  soif,  sur  le  prurit 
vuhaire,  sur  l'opacité  de  la  cornw;  ni  sur  les  pht^nomèiies  gaunr^- 
noux,  que  s'exerce  l'action  directe  des  eaux  de  l'ieby;  maïs  elles 
aident  ù  l'assiuiilalion  du  sucre  et  diminuent  aimï  la  i)roporliou  du 
sucre  è|)ars  dans  l'économie. 

Il  est  une  diatbèsc  au  sujet  de  laquelle  U  est  très  diDicile  de  déliitir 
les  indications,  attendu  que  nous  ne  savons  trop  sur  quelles  bases 
la  constituer  flle-infmc,  c'est  l'berpétis.  L'herpétis  fournit  un  cbanip 
doctrinal  sur  lequel  lu  dogmatisme  ronlemporain  s'est  largement 
exercé.  Je  pense  avec  M.  Hardy  que  l'expri-ssioii  de  dartre,  et  de  dia- 
tltèsc  dartreuse,  plus  comprébensivc  que  celle  d'berpétis,  devrait  lui 
être  substitiiiV.  L'arsenic,  les  alcabns  et  les  sulfures  rcpréscutent  ke 
médications  les  plua  spéciales  dos  dermatoses  que  coiopreod  la  déno- 
mination générale  de  darlra.  Bazin  considérait  les  alcalins  Gomme 
la  médication  spéciale  des  artUrilides,  et  l'arsenic,  des  berpétidei. 
D'uu  autre  cdté,  il  est  impossible  de  tenir  les  sulfureux  eu  debors 
(les  médications  qui  s'y  peuvent  rfqtporler. 

Si ,  mettant  de  côté  toute  préoccupation  tliéorique ,  on  veut  s'eu 
tenir  à  la  pratique  des  choses,  je  crois  que  l'on  aura  beaucoup  de 
|ieiiie  à  déterminer  oxactemeul  la  pari  respective  de  ces  divers  agents, 
au  point  de  vue  de  la  palùagénie.  L'arsenic  et  les  eaux  araenicalea 
représentent  (leut-élre  seuls  ici  une  médication  véritablement  alté- 
rante. Les  eaux  alcalines  et  les  sulfurées  offrent  davantage  le  carac- 
tère do  médications  topiques,  dont  le  choJl  me  parait  dépendre 
pliitiM  du  caracU're  excitable  ou  lorpide  des  lésions  cutanées  que 
lie  leur  origine  supposée.  Je  n'aflirme  pas  que  leur  «ctioa  u'oAv 
rien  de  plus  spécial  et  de  plus  intime;  je  veux  dire  qua  cette 
dernière  considération  me  parait  en  général  devoir  dominer  daut 
l'indication. 

ÀclifÊu  recotutituarUes.  — Lorsqu'un  trailemuut  tbertaal  estaf^ 
que  d'ime  favon  opportune  et  méthodiqoe,  voici  ce  tfi'oa  « 
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liabilueilemeat  :  J  app;Hit  se  développe,  la  digestion  s^opère  plus 
facilement,  les  fonctions  de  la  peau  s'animent,  la  circulation  s'opère 
avec  plus  de  liborti',  les  sécrétions  glandulaires  s'activent,  les  règles 
apparaissent  ou  se  montrent  plus  régulières,  la  caloricité  s'accroît, 
les  forces  s'améliorent,  les  facultés  affectives  s'épanouissent. 

Ot  ensemble  de  phénomènes,  qui  comprend  la  stimulation  géné- 
ralo  des  fonctions,  et  entraine  une  reconstitution  générale  de  l'orga- 
nisme, parait  l'expression  de  l'action  du  traitement  thermal  sur  la 
partie  saine  du  système,  tandis  que  l'action  altérante  s  adresserait 
plus  sp(k*ialement  à  la  partie  malade.  CVst  le  propre  des  eau\  miné- 
rales, administrées  dans  les  conditions  que  j'ai  dites  plus  haut,  aussi 
hien  des  plus  minéralisées  et  des  plus  significatives  que  de  celles 
dont  la  minéralisation  négative  et  les  indications  apparentes  ne 
S4^ml)lent  tendre  (|u'à  des  actions  purement  s(»datives. 

Si  Taction  reconstituante  d<»s  eaux  minérales  a  pour  caractère  de 
se  faire  sentir  sur  l'ensemble  du  système  et  en  particulier  sur  les 
parties  saines,  ou  au  moins  sur  les  parties  indemnes  de  Tétat  mor- 
bide dominant,  on  v  rencontre  aussi  des  éléments  de  reconstitution 
sp«x*iaux,  semblables  à  ceux  que  nous  fournit  la  thérapeutique 
usuelle.  C'est  ainsi  que  les  eaux  ferrugineuses  nous  offrent  un 
reconstituant  spécial  du  sang,  et  que  les  eaux  à  base  de  chaux  pos* 
sèdent  un  reconstituant  spécial  du  système  osseux. 

Les  eaux  à  bases  sodiques  et  à  minéralisation  déterminée  repré- 
sentent les  reconstituants  généraux  les  plus  énergiques.  Telles  sont 
les  chlorurées  sodiques,  reconstituantes  spéciales  des  constitutions 
lymphatiques  et  scrofuleuses,  indépendamment  de  leur  action  spé- 
ciale altérante  de  la  scrofule. 

Les  eaux  bicarbonatées  sodiques  possèdent  également  une  action 
énergiquement  reconstituante,  mais  qui  s'exerce  sur  des  conditions 
(Ufférentes.  La  soude  est  à  proprement  parler  un  médicament  de 
lassimilation,  et  ces  eaux,  dans  lesquelles  son  action  parait  le  mieux 
dégagi're,  reconstituent  le  système  en  rectifiant  et  en  activant  l'assi- 
milation. Les  eaux  de  Vichy  ne  sont  pas  reconstituantes  des  lym- 
phatiques et  des  scrofideux.  Mais  elles  le  sont  des  individus  chez  qui 
l'assimilation,  entravée  dans  son  accomplissement,  ne  s'opère  que 
d'une  manière  incomplète,  ainsi  des  anémiques  et  des  atoniques, 
par  suite  d'habitudes  dyspeptirpies,  de  longues  diarrhées,  d*e^ruc- 
ttons  abdominales,  d'impaludisme.  Impuissantes  et  même  nuisibles, 
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cette  expression  ne  le  comporte.  Mais  c'est  une  action  easentielle- 
meat  locale,  et  diff^ruiileii  cela  di'^  relies  qui  viennentd'Ure  étudiées. 

L'action  substitutive  tient  une  place  intéressante  dans  la  médiation 
Ihenoale,  et  appartient  essentiellement  h  une  classe  d'eaux  niioé- 
rales,  les  sulfun'-es.  Elle  représente  en  réalité  une  médication  des 
surlaces,  et  i-lli'  a'adrease  à  )>eu  pi'ès  oKclusivemcnt  aux  surfoces 
légumentaires,  cilernc  et  interne,  c'estrà-dire  à  k  peau  et  aux 
mucfueuses,  niais  aux  iuu4|ueu6e8  périphériques  et  voisines  de  la 
pérîptii'rie,  car  elle  ne  trouve  guère  d'applications  aux  maquenssc- 
TiNcéralea  profondes,  et  surtout  d'applications  qui  se  trouvent  du 
ressort  de  la  médication  thermale. 

Les  catarrhes  et  les  dermatoses,  tiiL  est  dons  le  diamp  d'action  à 
|h;u  prés  exclusif  de  la  médicalioa  substitutive  thcnnals.  Tel  est 
également  le  champ  d'action  partJcultèreDient  dévolu  aux  eaux  wl- 
(urw's. 

Bordcu,  le  promoteur  de  l'hydrolt^e  acientitique  en  France,  avait 
été  frappé  des  effets  que  les  eaux  sulfurées  exercent  sur  les  surtkees 
calarrhales,  et,  y  reconnaissant  les  témoignages  d'une  action  lob- 
stitutive  manifeste,  il  avait  généralisé  cette  observation  et  croyait  y 
trouver  la  clef  des  actions  de  la  médication  thermale. 

L'observation  de  Bordeu  était  juste,  mais  beaucoup  trop  sxdwîvB. 
Il  icnporle  en  effet  de  savoir  :  d'abord,  que  l'action  des  eaux  anUii- 
rées  est  loin  de  sa  borner  à  la  substitution,  ensuite  que  ee  niodr 
n'esl  nullement  nécessaire  à  leur  action  curative. 

S'il  parait  diilieile  d'allribuer  aux  eaux  sulfurées  des  pn^triétét 
altérantes  très  développées,  on  no  peut  leur  mécoonaitre  une  infiaence 
SUT  certains  états  constitutiounels,  la(|uelle,  combiaée  avec  des 
propriétés  reconstituanlt'S  tril-s  réelles,  étend  leur  adien  bien  au-ddà 
du  cercle  assez  restreint  d'une  action  substitutive. 

Cependant  celte  dernière  est  manifeste  dans  les  affections  caiv- 
rhales  des  membranes  muqueuses,  et  spécialement  danvles  eatanfan 
lespiratoircs.  Elle  est  inhérente  à  la  médication  sidbuée,  et  i  pw 
près  indépendante  de  la  direction  qui  lui  est  imprimée,  de  telle  sork 
qu'elle  se  soustrait,  pour  la  plus  grande  part  au  moins,  à  FmIs- 
veotiou  directe^es  médecins.  Toujours  innocents  dacsi  les  aftetioH 
catarrhales  simples,  elle  peut  être  à  redouter  datu  1m. affeetin» ini- 
'Ables qui  accompagnent  si  souvent  la  liiliiiiiuliiii  [hiIwiiuimi 

ICais  si  elle  eonstttu»  un  mode  iaconlestabk:  d'aetian  dw  «an 
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sulfurées  sur  les  catarrhes  respiratoires,  elle  n'est  pas  la  condîtioii 
nécessaire  de  leur  eflieaeilé.  La  preuve  en  est  dans  FinSuence  que 
le  traitement  sulfureux  exeree  sur  les  catarrhes  à  répétition,  aior^ 
qu'il  se  trouve  adressé  à  des  surfaces  actuettement  saines,  dans  Tin- 
ler\'alle  des  manifestations  catarrhales.  Ceci  est  un  fait  très  important 
à  constater  dans  Tordre  de  considérations  dont  il  s'agit  en  ce  moment, 
que  j'ai  signalé  depuis  longtemps  dans  mes  leçons,  et  sur  lequel 
Fidoux  a  également  insisté. 

En  général,  au  début  d'un  traitement  sulfureux  dans  les  catarrhe» 
chroniques  des  voies  respiratoires,  on  voit  apparaître  des  signes 
d'acuité,  augmentation  de  la  toux,  de  l'oppression,  sécheresse  de  la 
membrane  muqueuse,  puis  accroissement  des  sécrétions.  Tel  est  le 
témoignage,  plus  ou  moins  accentué  et  prolongé,  de  l'irritation  sul>- 
stitutive,  rarement  assez  intense  elle-même  pour  que  la  direction  du 
traitement  en  doive  être  modifiée. 

Les  signes  de  l'action  substitutive  sont  moins  régulièrement  sai- 
sissaMes  dans  les  dermatoses,  ce  qui  doit  tenir  au  caractère  peu 
excitable  d'un  grand  nombre  d'entre  elles.  Cependant  ils  se  révèlent 
d'une  manière  très  manifeste  dans  les  dermatoses  humides.  L'action 
directement  topique  de  la  médication  balnéaire  et  la  surface  consi- 
dérable sur  laquelle  elle  s'opère,  à  l'entour  des  parties  malades,  hii 
prêtent  quelquefois  une  intensité  redoutable  :  aussi  le  traitement  de 
l'eczéma  par  les  eaux  sulfurées  est-il  toujours  un  traitement  très 
délieal.  L'irritation  exercée  sur  les  surfaœseczémateuses  n'est  peut-être 
pas  toujours  assez  vive  pour  opérer  une  véritable  substitution,  tout 
en  l'étant  assez  pour  accroître  l'état  mtlammatoire.  En  outre,  l'irri- 
tation exercée  sur  les  surfaces  saines  peut  réagir  sur  les  premières 
diam  un  sens  qui  n'a  rien  de  salutaire.  Il  faut  donc  n'employer 
qu'arec  infiniment  de  réserve  les  eaux  sulfurées  dans  les  dermatoses 
humides,  prurigineuses,  excitables  en  un  mot,  et  ce  sera  toujours 
une  grande  faute  d'y  recourir  d'une  manière  banale  dans  le  traâte- 
ment  des  dermatoses. 

On  peut,  il  me  semble,  rapprocher  de  ce  qui  vient  d'être  étudié 
8oas  ie  titre  d'action  substitutive  certains  phénomènes  auxquels  cm 
a  aft^ué  une  place  en  quelque  sorte  régulière  dans  la  médication 
thermale,  rnôs  à  tort,  en  œ  sens  que  ces  phénonièiies  manquent 
beaucoup  plus  souvent  qu'ils,  ne  se  laissent  entrevoir  :  je  veux  perrle^ 
de  la  fiéure  thermale  et  de  la  pommée.  Un  tel  rapprochement  peut 
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êtif  li'-ffilimé  par  le  fait  qu'il  s'agil  é^lement,  dans  tous  ces  cas, 
d'une  action  excitante  exero'-e  par  cette  mi^calion.  Seulement,  tandis 
que  l'action  mibstitutite  s'exerce  exclusivement  sur  les  parties  malades, 
c'est  sur  les  parties  saines  du  système  que  paraissent  surtout  agir 
les  phi'-nomènes  dont  je  parle.  Or,  c'est  tout  spécialement  près  des 
eaux  stilfun'-es  que  l'on  observe  ces  derniers,  dont  l'importance  et  la 
fréquence  ont  l'-té  singulièrement  exagérées. 

Ce  qu'on  ap[>elle  fièvre  thermale,  et  qui  est  rarement  de  la  fièvre 
mais  simplement  de  la  courbature,  ou  de  l'embarras  gastrique,  peut 
bien  être  quelquefois  l'effet  du  déplacement,  du  changement  de 
climat  ou  de  l'intervention  trop  brusque  d'ime  médication  gi-nérale. 
Mais  il  faut  reconnaître  que  la  nature  de  l'eau  minérale  y  entre  pour 
quelque  chose,  car,  très  commune  près  des  eaux  sulfurées,  elle  se 
montre  à  un  moindre  degré  près  des  chlorurées  (et  ici  plus  volontiers 
sous  la  formed'embarrasgaslrique),elàpeineprèsdeseaux  bicarbona- 
l'>es  sodiques  les  plus  actives,  comme  auprès  des  eaux  indéterminées. 

Il  «Il  est  exactement  de  même  de  la  pomsie.  Il  est  vrai  qu'à  Vichy, 
quand  la  température  atmosphérique  est  très  élevée,  on  voit  assez 
souvent  apparaître  des  éruptions  iniliaires  ou  papuleuses,  très  pruri- 
gineuses, et  quelquefois  très  tenaces,  fort  semblables  à  ces  bour- 
bouilles  auxquelles  on  échappe  si  rarement  quand  oq  traverse  les 
régions  voisines  des  tropiques  :  mais  je  n'ai  presque  jamais  obsenc 
rien  de  semblable  dans  des  conditions  moyennes  de  température 
extérieure.  Les  eâux  indéterminées  ou  à  bases  catciques  détermioeut 
quelquefois  aussi  les  phénomènes  dits  de  poussée,  mais  seulement 
dans  les  balnéations  à  haute  thermalité  ou  très  prolongées,  comme 
à  Loèdie. 

La  part  do  l'action  substitutive  dans  les  eaux  minérales  appartient 
donc  presque  tout  entière  aux  sulfurées.  On  ne  rencontre  que  des 
traces  amoindries  do  ce  mode  thérapeutique  dans  les  eaux  chlom- 
récs.  Je  ne  crois  pas,  en  effet,  qu'elle  soit  considérable  dans  l'appli- 
cation de  la  balnéalion  chlorurée  aux  dermatoses.  Hais  où  elle  se 
retrouve  certainement,  c'est  dans  les  modifications  que  les  eaux  cbh- 
rurées  sodiques  fortement  minéralisées,  et  surtout  les  eaux  mères, 
font  subir  aux  plaies  scrofuleuses ,  ulcères,  fistules,  abcès  cbroni- 
ques.  Les  applications  topiques  d'eaux  mères,  les  ÎQJections  dans  la 
trajets  fistuleux  ou  les  cavités  de  supporations  profondes,  agisseol 
comme  des  substitutifs  énergiques. 
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On  ne  retrouve  rien  de  semblable  dans  les  bicarbonatées.  Mais  il 
est  remarquable  de  voir  ces  actions  reparaître,  quelquefois  à  peine 
sensibles,  quelquefois  très  prononcées,  près  d'eaux  sulfatées  calciques 
ou  d*eaux  indéterminées.  Loêche  en  fournit  un  exemple  caractéris- 
tique. Mais  de  tels  effets  ne  paraissent  dus  en  réalité  qu'à  des  bal- 
néations  prolong<'»es  ou  de  hautes  thermalités. 

On  en  retrouve  encore  un  vestige  dans  une  propriété  commune 
à  toutes  les  sortes  d'eaux  minérales,  hormis  les  bicarbonatées  sodiques 
fortes,  la  propriété  cicatrisante.  Je  pense  que  cette  propriété,  si 
remarquable  et  si  prononcée,  tient  en  quelque  chose  à  une  véritable 
action  substitutive.  Sans  dolite,  il  faut  faire  la  part  de  Faction  altérante 
et  de  l'action  reconstituante  qui  ont  modifié  dans  un  sens  salutaire 
le  travail  ulcératif  ou  érosif.  Mais  il  est  difficile  de  mécormaître  ici 
une  action  directement  topique.  Je  répète  que  cette  action  parait 
refusée  aux  eaux  bicarbonatées  sodiques  très  minéralisées.  Celles-ci 
irritent  les  surfaces  ulcérées  ou  érodées  sans  aucun  bénéfice  pour 
elles.  Je  n'ai  jamais  vu  que  les  plaies  diabétiques  qui  parussent  subir 
de  la  part  des  eaux  de  Vichy  une  influence  directement  salutaire. 

Actions  résolutives,  —  L'action  résolutive  est  très  complexe.  Je  la 
prends  dans  l'acception  de  la  disparition,  ou  de  la  guérison,  d'états 
complexes  eux-mêmes,  où  l'hypérémie  passive  et  l'hyperplasie 
prennent  une  part  diverse,  tumeurs,  empâtements,  engorgements, 
suceptibles  de  disparition  par  résorption  interstitielle  (Trousseau  et 
Pidoux),  ou  par  réintégration  dans  le  cercle  normal  de  la  circulation 
sanguine.  On  doit  admettre  ici  une  action  fondante,  directe  ou  indi- 
recte, non  pas  dans  le  sens  chimique  que  comporte  cette  expression, 
mais  dans  le  sens  de  son  résultat. 

C'est  une  action  locale,  si  nous  la  prenons  dans  cette  dernière 
acception  et  si  nous  considérons  la  lésion  à  laquelle  elle  s'adresse. 
Mais  c'est  plutôt  une  action  générale,  si  nous  tenons  compte  de  son 
évolution  complète.  Le  type  nous  en  est  fourni  par  les  mercuriaux 
dans  les  maladies  aiguës,  par  l'iode  et  les  iodures  dans  les  maladies 
chroniques. 

Bien  des  modes  divers  président  sans  doute  à  la  résolution,  sans 
qu'il  soit  toujours  possible,  si  l'on  cherche  à  s'en  rendre  compte,  de 
déterminer  quelle  part  il  faut  faire  à  l'irritation  locale,  à  la  dénutri- 
tion, à  Tarrèt  de  la  nutrition  morbide. 

Les  eaux  niinèrales  possèdent  précisément  ce  caractère  de  pouvoir 
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mcllre  on  jeu  simultanéiDcnt  ces  modes  multiples,  et  reproduire, 
d'une  Taçoîi  manifeste  ou  obscure,  maïs  saisisaable  au  moins  par  la 
paiist^p,  les  diverses  actions  (jui  vieunenlT  d'^lrc  passtMis  un  revue, 
altéraDtes,  reconstituantes  et  Rubstituliv^es.  La  résolulion  n'est  sans 
doute  elle-m^e  endtîlînitivequelan'sultante  de  ces  diverses  actions, 
combinées  pour  un  but  vers  lequel  les  fait  converger  ce  qu'on  pour- 
rait appeler  l'attracliou  tbérapeutique. 

C'est  encore  aux  eaux  foitement  minéralisées  et  k  bases  sodiquet 
pn'>dominant(^^s  qu'il  faut  recourir  s'il  s'agit  de  résoudre  des  tumeurs 
on  des  eugor^oinenls,  c'est-à-dire  aux  chlorun^js  et  aux  bicarbona- 
t('es  sodiques  très  particulièrement.  Ce  sont  là  les  eaux  à  proprement 
parler  fondantes,  surtout  ai  l'on  compare  leurs  rësiittals  avec  ce  que 
l'on  peut  obtenir  dans  ce  sens  des  antres  sortes  d'eaux  minérales. 
Aux  chlorurées  reviennent  spâcialement  les  engorgements  slrumeux, 
aux  bicarbonatées  sodiqnesles  engorgements  viscéraux  de  tous  autret 
caractères.  Voici  des  termes  qui  peuvent  paraître  très  généraux,  maie 
qui  cependant  rassemblent  des  faits  très  définis. 

Qu'il  s'iigisse  d'engorgements  ganglionnaires,  d'empâtements  péri- 
articulaires,  d'i'paissiBsements  pc^riostiques,  d'infarctus  du  tissu  cel- 
Inlaire.si  lasc.rornlcestenjeu.on  peut  compter  sur  l'action  rosolutivu 
et  rondanLi'dest-blorurt'es  sodiques,  depuis  les  eaux  salines  de  Soiw, 
de  Salie*  ou  de  Moutiers,  jusqu'à  celles  de  Bourbonne,  Balaruc,  li 
Bourbovle  ou  Hattil-Nectaire.  S'il  s'agit  de  ces  engorgements  viscé- 
raux qui  dépendeut  de  l'impaludisme,  ou  de  Ja  pléthore  abdomiiiale, 
ou  de  l'arthritis,  ou  de  ùrconstances  moins  définies  dans  des  coodi- 
lions  constitutionnelles  indifférentes,  les  biearbfHiatées  sodiques 
fortes,  comme  Vichy  ou  Vais  (au  loin  Cor/^bod),  seront  aussi  rdsolu- 
tiv^B  ou  fondantes  que  les  chlorurées  le  sont  dans  le  cercle  de  leurs 
indications  propres. 

Je  ne  sais  pas  bien  quelle  part  on  doit  faire  en  pareille  circonstaïKC 
à  uni;  action  directe  et  immédiate,  chimique  ou  djuamique,  sur  les 
lésions  à  résoudre.  Je  ne  saurais  nier  qu'il  puisse  se  {tasser  rien  de 
semblable  :  mais  je  ne  pense  pas  non  plus  qu'on  puisse  écaeUrtkof 
sujet  autre  (iiose  que  de  pures  siipiKisitions.  Nous  sommes  mieui 
assurés  au  sujet  des  actions  indirectes  ou  médiates  qui  {wésident  1 
la  résolution. 

C'est  ainsi  que,  dans  la  ii'solution  des  induraliooB  iisUiieuandc 
l'éceouelle  par  les  eaux  de  £iaiûu  ou  de  Albanie,  nous  pouvons  racon- 
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naiire  en  même  temps  une  actton  altérante  sur  la  scrofule,  reconsti- 
luamte  sur  Tensenoble  du  système,  ei  substitutive  sur  les  surfaces 
listulenses.  Dans  la  fOsokiiion  des  •engorigemeots  goutteux  nar  Tean 
<lo  Vichy,  nous  devons  admettre  à  la  fois  une  action  altérante  sur 
IVlai  diatliésique,  propre  à  tarir  la  source  des  dépôts  uratiques,et  un 
arppt  de  la  nutrition  nM)rhide  dans  les  engorgements  eux-mêmes. 

Dans  le  traitement  thermal  des  maladies  chirurgicales,  il  faut  tenir 
|j;raDd  compte  des  propriétés  respectives,  à  l'endroit  de  Faction  résf>- 
lutive,  qui  appartiennent  à  telle  ou  telle  série  d'eaux  minérales.  S'il 
s'agît  simplement,  chez  les  sujets  exténués,  de  remonter  vivement 
l'organisme,  de  modifier  des  plaies  très  atoniques,  de  provoquer 
J  élimination  de  corps  étrangers,  c'est  aux  eaux  sulfurées  sodiques 
tbermales  qu'on  s'adressera  de  préférence,  Barègejf,  .ix,  Luchon^ 
AméUe.  Mais  s'il  est  question  de  tissus  épaissis,  engorgi'*s,  indurés, 
«■ntiD  de  Unions  de  tissu  plus  que  de  lésions  de  fonction,  c'est  aux 
chlorurées  thermales,  Bourbonne^  Balaruc^  leMouiiers,  qu'on  deman- 
dera les  éléments  d'une  médication  résolutive  que  les  sulfurées  no 
fournissent  que  très  incomplèteme]il . 

Cependant  U  est  un  terrain  sur  lequel  ces  mêmes  eaux  sulfun'^es 
peuvent  revendiquer  des  propriétés  résolutives  que  nous  ne  reU'ouvons 
point  ailleurs,  c'est  celui  des  ejigorgements  pulmonaires.  Cette  -oir- 
conatanoe  est  due  sans  doute  à  l'action  élective  de  ces  eaux  sur 
l'apiMUeil  pulmonaire  qu'elles  touchent  par  deux  côtés  à  la  fois,  agis- 
sant sur  la  face  libre  de  la  mu(|ucuse  bronchique  par  l'inhalation  ci 
en  vertu  de  leurs  propritUés  anticatarrfaales  spéciales,  et  sur  sa  face 
ptofoiide  esï  raison  de  l'élimination  par  Tappareil  respiratoire  des 
^icincipes  sulfureux  introduits  dans  l'économie. 

Je  dois  ajouter  que  des  propriétt^s  analogues  sont  attribuées  aux 
eaux  du  Jfc>nt-Dore,  qui  représentent  du  reste  une  médication  très 
dilierente. 

C.  —  G)NTnE-IM>irATIO>S. 

Il  existe  peu  de  contre-indications  al>solues  aux  eaux  minérales. 
L'élude  des  indications  ([ui  les  réclament  et  de  l'opportunité  de  leurs 
applications  renferme  explicitement  tout  ce  qui  peut  concerner  leurs 


Lm  deux  pvopoaitions  suivantes  résument  d'une  manière  oonoise 
tout  ee  qm  pourrait  être  dit  sur  œ  si^t. 
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Lf^  oatix  minr'raW  (sous  )a  fonne  qui  coostitiie  un  traitement 
thermalt  ne  contifnneiil  jamais  dans  les  maladies  aiguës,  ni  dans 
Ips  accidents  aigus  qui  peuvent  survenir  dans  le  cours  des  maladies 
chroniques. 

Elles  soni  conlre-indiqut^es  dans  tous  les  étals  physiolt^quos  mi 
[latliolofîiqiies  qui  ne  se  prêtent  pas  à  luie  action  salutaire  de  ktir 
part. 

Ià-  sens  de  cette  dernière  proposition,  banale  en  apparenœ,  est  k' 
suivant  : 

Il  n'est  pas  toujours  niVessatri-,  pour  faire  utilement  usi^^  d'une 
eau  minérale,  qu'il  e\isle  un  l'-tat  pathologique  dt'terminé.  Il  y  a  une 
foule  de  conditions  de  la  santi-,  convalescence,  fatigue  physique  ou 
intellectuelle,  affaiblissL'ment ,  pnklominance  d'un  tempèmueut 
quelconque,  dans  lesifuelles  on  rencontre  près  d'une  eau  minérale 
approprii'e  une  médication  ou  n'-paratrice,  ou  pro[>hyli)clique,ou  i  pro- 
prement parler  liygiénitjue,  très  salutaire. 

C'est  ainsi  que,  si  l'usage  des  eaux  minérales  doit  être  considt^ 
comme  inapproprié,  et  souvent  nuisible,  aux  personnes  bien  por- 
tantes, il  suftit  du  moindre  dérangement  fonctionnel  pour  qu'une 
eau  minérale,  appropriée  ik  ce  dernier,  soit  utilement  tolérée. 

D'un  autre  c6té,  I  a[q>lication  des  eaux  minérales  est  presque  tou- 
jours nuisible  encore,  quand  on  les  adresse  à  un  état  morbide  incu- 
rable par  lui-riiéme,  ou  qui  se  soustrait  entièrement  à  une  influeoce 
favorable  de  leur  part. 

Il  semble  que  l'action  physioln^que  du  traitement  thermal  ne  priil 
s'accomplir  dans  un  sens  normal,  que  si  elle  trouve  à  s'exercer  vis- 
à-vis  de  conditions  conformes  à  sa  modalité.  Si  elle  vient  à  se  heurter 
vis-à-vis  de  conditions  qui  se  soustraient  à  son  influence,  elle  va 
s'épuiser  dans  une  autre  direction,  et  provoquer  des  n'artions  étran- 
gères au  cercle  qui  devait  l'enfermer.  Cet  ordre  d'idJes,  bien  qu'un 
peu  abstrait,  est  celui  qui  explique  le  mieux  la  tolérance  des  m^i- 
camcnls  en  générn),  et  celle  des  eaux  minérales  en  particulier,  dans 
les  circonstances  qui  ont  l'-té  énumérées  plus  haut.  Seulement  on  . 
comprend  que,  lorsque  c'est  à  l'existence  d'un  état  morbide  incu- 
rable qu'est  due  l'intolérance  des  eaux  minérales,  ou,  si  l'on  veal, 
la  déviation  de  leur  action  physiologique  régulière,  ce  doit  être  eo 
général  aux  dépens  de  la  maladie  elle-même.  Aussi  voit-on  c 
nément,  lorsque  les  eaux  minérales  sont  employées  daoa  les  n 
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incurables,  par  leur  nature  ou  le  degré  auquel  elles  sont  parvenues, 
celles-ci  redoubler  d'activité;  cela  se  voit  dans  des  maladies  dites 
organiques,  ou  bien  dans  les  maladies  arrivées  à  un  certain  degré  de 
gravité. 

C*est  ainsi  que  dans  les  périodes  très  avancées  des  maladies  chro- 
niques, un  traitement  qui,  à  une  époque  antérieure,  eût  pu  exercer 
une  influence  favorable  sur  la  marche  de  la  maladie,  n'exerce  sou- 
vent cju'unc  action  funeste,  si  l'organisme,  trop  affaibli  pour  se 
prêter  à  un  travail  de  retour  et  de  réparation,  n'est  plus  capable  de 
réagir  contre  l'intervention  d'une  médication  active.  C'est  ainsi  que 
dans  le  cancer,  la  cirrhose,  l'albuminurie,  le  diabète,  la  phthisie 
pulmonaire,  les  eaux  minérales,  employées  même  d'une  façon  très 
méthodique  à  une  période  trop  avancée  de  la  maladie,  ne  font  qu'en 
hâter  le  cours  ou  l'achèvement. 

Quant  aux  maladies  du  cœur,  aux  hydropisies  symptomatiques, 
elles  constituent  une  contre-indication  frécjuente  à  l'emploi  des  eaux 
minérales,  mais  plutôt  encore  une  contre-indication  à  tel  ou  tel  mode 
de  leur  emploi,  qu'à  leur  usage  absolu  (i). 

D.  —  Opportunité. 

La  thérapeutique  thermale  doit  donc  se  traiter  exactement  comme 
le  reste  de  la  thérapeutique,  soumise  aux  mêmes  principes,  ofirant 
les  mêmes  ressources,  réclamant  la  même  attention  et  les  mêmes 
procédés  d'analyse.  Il  faut  avouer  qu'il  y  a  loin  de  là  à  l'incroyable 
banalité  qui  préside  habituellement  à  l'usage  que  Ton  fait  des  eaux 
minérales.  Si,  sur  ce  terrain  comme,  sur  celui  du  reste  de  la  théra. 
peutique,  les  erreurs  se  corrigent  souvent  d'elles-mêmes,  heureu- 
sement pour  la  médecine  et  pour  l'humanité,  beaucoup  sont  funestes  ; 
et  lorsqu'on  a  pu  apprécier  les  services  que  rend  la  médecine  ther- 
male, aussi  mal  appréciée  qu'elle  l'a  été  jusqu'ici,  on  se  demande 
quelle  ne  deviendra  pas  l'importance  d'une  telle  médication,  alors 
qu'on  voudra  bien  l'étudier  et  l'appliquer  à  propos. 

Cependant  je  ne  puis  dissimuler  que  la  connaissance  de  la  médi- 
cation thermale,  dans  les  conditions  d'éloignement  et  d'isolement  qui 
lui  appartiennent  nécessairement,  ne  doive  présenter  toujours  cer- 

(1)  Dictionnaire  des  eaux  minérales  el  d'hydrologie  médicale,  articles  Indications, 
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cerlaioes  <lillîcu)lés  qui  lui  êoal  propres.  Il  en  eal  une,  entre  antres, 
dont  oo  De  me  parait  pas  a'ètte  enoore  1m^  nmln  oompte.  Il  peut 
arriver  qne,  Inraque  l'indication  d'usé  eau  minérale  a  paru  la  pius 
fonni.-lk-  et  la  plus  sûre,  au  jugement  de»pliis  experts,  l'applicatioa 
qu'oD  ea  («il  Iroo^ie  toutes  les  pré\-iei<Mts.  et  dqd  seolemoit  ne  (iro- 
duit  pas  les  efliita  attendus,  mais  en  détecintue  de  ftcfaeux. 

Ced  bmclie  à  une  questiom  dont  la  solution  êdnppe  le  plus  sou- 
vent :  c'est  celle  de  la  tolérmiux  pour  les  môdkaBNito  : 

On  voit  iiudrjuefois,  en  effet,  par  suite  de  ce  qu'on  a  a^p^ 
idioiyna-aiiie,  c'esl-ii-dire  une  disposition  tout  individnelle  et  impos- 
sible à  définir,  tel  ou  tel  mnlicament  ne  pouvoir  £lre  tolô^  par  u 
individu,  et  déterminer  même  des  effets  opposa  à  ceux  sur  lesquels 
on  comptait. 

Il  n'eu  résulte  {tas,  en  i;'inéral,  de  {grands  inoon^'énients  entre  les 
mains  d'un  mi^Jecin  riain'ov'ant  et  expérimenté,  l^  FépulÛMt  de  . 
l'oi^itisme  et  l'inTidélilt'-  du  rm^cament  sont  bientôt  reconimOK.  et 
il  est  rare  qua^on  w  trouve  aisi'-meiil  à  n.>nkplaoer  c<-  dentier  fnr 
un  éi|uivalenl  tltéraptniliqw^ 

En  médecine  Iherniiilc.  il  n'en  l'sl  inailieurcusement  pas  de  même. 

Comme  les  effets  physiologiques  des  eaux  minérales  sontgénéra- 
l(ynent  |H-n  proiiniieés,  et  i{iie  leurs  ri'MiItaU  thérapeutiques  ne  » 
montrent  le  plus  souvent  qu'avoc  lenteur,  quelquefois  même  d'oDo 
manière  eonsi'culive,  il  peiit^lrediffidled'appn-cicrd'abordroppor- 
tnnité  cfTecliTe  d'une  médication  que  t'nppareuce  indiquait.  En  outre, 
l'équivalent  tlièrapeutique  ne  se  trouve  phis  ici  i  portée,  et  torsqn'ua 
malade  a  parcouru  un  long  trajet  pour  aller  chercher  la  raédicalîon 
prescrite,  l'intolérance  fortuite  pour  la  médication  acquiert  tme  gra- 
vité bi-aucoii|)  plus  grande.  On  se  décide  bien  plus  diflicitemeM  à 
l'accepler,  rt  le  médecin  lui-mémo,  par  un  sentiment  facile kdéfioir, 
se  laisse  aller  souvent  k  insister,  plus  qu'il  ne  (wnviendrait,  sur  un 
traitcmeni  dont  l'inopportunité  ne  s'explique  pas  à  ses  j-eux. 

\  cette  question  de  la  tolérance  des  eaux  minérales,  il  s'en  rattacbe 
une  autre  qui  a  jwuWtPe  avec  elle  plus  d'un  point  de  contact  :  c'est 
celle  qui  a  trait  Jt  l'é|)oqHC  des  maladies  où  il  confient  de  irîcoarir  aii 
traitement  thermal,  c'est-à-dire  à  l'opportunité  des  eaux  minérales. 

Je  ne  fais  pas  allusion  en  a>  moment  au  degré  d'ancienneté  'de  h 
maladie  ;  il  est  diflieile  d'établir  quelque  précepte  général  àce  sujet; 
l'opportunité  est  ici  toute  relative  à  la  nature  de  la  maladie.  Tout  Jt 
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monde  sait,  d'un  aatre  côté,  que  des  accidents  k  mai*chc  aiguë  ne  se 
prêtent  guère  à  Tapplication  des  eaux  minéralca. 

Le  point  de  vue  que  je  vais  exposer  est,  si  je  ne  me  trompe,  motus 
connu,  mais  d'une  im|)ortance  capitale. 

V opportunité  du  traitement  thermal  peut  se  défmir  par  la  formule 
suivante  : 

Les  eaux  minérales  seront  appliquées  exclusivement  dans  les  périodes 
stationnaires  des  maladies  chroniques»  —  V emploi  en  sera  proscrit 
dans  leurs  périodes  d'activité. 

Les  maladies  chroniques  se  présentent  sous  Tune  ou  l'autre  des 
conditions  suivantes  :  ou  elles  suivent  une  marche  continue,  on 
dies  se  montrent  sous  forme  de  manifestations  passagères. 

La  continuité  de  la  marche  des  maladies  chroniques  ne  suppose 
que  rarement  un  état  régulièrement  uniforme  ou  uue  progression 
constante.  Dans  Tun  et  l'autre  cas,  on  observe  des  tem(>s  d'arrêt, 
dus,  soit  à  rinterruption  des  causes  morbides,  soil  à  une  influence 
Ihcraixîutique,  soit  à  l'intervention  de  l'organisme  Jui-mème.  Un*' 
maladie  indéfiniment  croissante,  et  qui  n'offre  pas  ces  temps  d'arrêt, 
e^i  en  général  absolument  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 

ile  sont  ces  époques  stationnaires,  où  la  cause  patiiologique  semble 
sommeiller,  où  l'évolution  morbide  s'arrête,  qu'il  faut  choisir  pour 
i'applicaiion  des  eaux  minérales. 

L'étude  de  la  phthisie  et  de  son  traitement  par  Jese^ux  minérales 
fournira  ultérieniement  les  exemples  les  plus  frappants,  et  en 
même  temps  les  plus  impérieux,  de  cette  règle. 

On  comprend  qu'en  signalant  les  [x^riodes  d'aclivitt'^  des  maladies 
chroni^es,  je  n'ai  nullement  entendu  parler  de  l'état  aigu  qui 
préside  au  développement  d'un  certain  nombre  d'entre  elles, 
et  dont  la  considération  sert  d'exemple  banal  aux  contre-indications 
les  plus  formelles  des  eaux  minérales. 

Oïl  comprend  également  que  le  point  de  vue  actuellement  exposi'* 
s'étend  bien  au  delà  des  accidents  aigus  qui  peuvent  survenir  dans 
le  cours  des  maladies  chroniques. 

Les  maladies  chroniques  ne  procèdent  sr)uvent  que  par  manifesta- 
tions transitoires.  C'est  là  le  fait  ordinaire  des  affections  diathésiques 
ou  oobstitulionnelles  :  il  en  est  ainsi  de  la  goutte,  des  coliques 
néphrétiques  dans  la  gravelle,  des  rhuniatisnoes,  des  névroses,  de 
certains  exanthèmes,  et  même  de  certaines  affections  qui  ne  pré* 
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sentent  pas  le  même  caractère  constitutionnel,  telles  que  les  catarrhes 
des  muqueuses  respiratoire  ou  urinaire  en  particulier,  les  coliques 
Itépatiques  dans  les  calculs  biliaires,  etc. 

L'opportunité  du  trailemeni  thermal  est  encore  plus  facile,  à  saisir 
dans  les  cas  de  ce  genre.  Klle  est  d'autant  plus  précise  que  la  maladie 
est  actuellement  plus  silencieuse  et  qu'un  temps  plus  long  s'est  écouli' 
après  des  manifestations  passées,  ou  pourra  s'écouler,  d'après  les 
prévisions  qu'il  est  permis  d'établir,  avant  ses  manifestations 
futures , 

On  peut-être  assuré  rjiie  de  l'inobservance  des  règles  que  je  viens 
d'établir  dépendent  presque  constamment  les  n^ultats  stériles,  el 
surtout  les  n'sultats  nuisibles,  que  l'on  peut  reprocher  à  l'emploi 
des  eau?[  minérales,  et  (pie  lorsqu'on  voudra  s'y  soumettre  avec 
exactitude,  on  ne  manquera  pas  d'obtenir  du  traitement  thermal 
tous  les  effets  favorables  que  l'on  sera  en  droit  d'en  attendre  dans 
un  cas  donm^ 

8|»é«tttllMktloii   de«   eaux    mlnérwIeM. 

Avant  d'aborder  cette  étude  en  elle-même,  il  faut  s'entendre  sur 
la  porti'e  de  ce  mol  spécialisation. 

Sans  doute  ce  mot  se  définit  de  lui-même.  Il  signifie  applicaliont 
spéciales  ;  mais  dans  quelle  limite  faut-il  enfermer  la  spécialité  d'action 
d'un  médicament  ou  d'une  màdication? 

La  spécialité  d'action  du  sulfate  de  quinine  est  d'être  anlipério- 
dique,  celle  de  l'opium  d'être  narcotique,  de  l'iodure  de  potassium 
d'être  fondant,  de  l'émclique  de  produire  le  vomissement.  Mais  ces 
médicaments  sont  encore  employés  dans  des  sens  délournés  de  cette 
spécialité  d'action.  Et  si,  parmi  ces  applications  nouvelles  que  je  n'ai 
pas  besoin  de  rappeler,  il  en  est  encore  de  très  usitées,  il  en  est 
d'autres  moins  communes  que  des  mains  habiles  savent  leuremprun- 
ter,  ou  pour  satisfaire  k  des  indications  très  parliculières,  ou  par 
suite  de  nécessit(^  toutes  fortuites.  Si  l'ou  a  pu  dire  que  toute  b 
thérapeutique  pout'ait  se  faire  avec  le  sulfate  de  quinine,  l'opiam,  le 
tartre  stibié  et  la  saignée,  et  s'il  est  vrai  que,  privé  de  tout  autff 
moyen,  un  praticien  espérimeuté  puisse  remplir,  i  leur  aide,  Il 
plupart  des  indications  qui  réclament,  à  nos  yeux,  des  agents  si  \-ariei, 
il  faut  admettre  que  ces  médicaments,  invoqués  faute  de  mieui,  u 
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prêtent,  par  des  artifices  d'usage,  à  bien  des  applications  auxquelles 
ils  semblaient  devoir  rester  étrangers. 

Il  en  est  ainsi  des  eaux  minérales,  et  de  même  que  Ton  ne  cher- 
chera pas  à  exprimer  le  caractère  thérapeutique  de  chacun  de  ces 
médicaments  par  la  multiplicité  des  applications  qu'ils  auront  pu 
fournir,  de  même,  on  se  gardera  de  chercher  le  caractère  tliérapeutique 
d'une  eau  minérale  dans  la  considération  de  toutes  les  applications 
auxquelles  elle  pourra  se  plier. 

La  contusion  qui  a  existé  jusqu'ici  au  sujet  des  applications  théra- 
peutiques des  eaux  minérales,  et  qu'il  est  si  difficile  de  faire  cesser, 
non  plus  pour  un  petit  nombre  d'esprits  éclairés,  mais  aux  yeux  de 
la  multitude,  tant  la  routine  et  l'habitude  exercent  d'empire,  provient 
surtout  de  ceci  :  que  la  plupart  des  observateurs  spéciaux  qui  ont 
écrit  sur  les  propriétés  de  telle  eau  minérale  ont  rangé  sur  le  même 
plan  les  résultats  de  ses  propriétés  spéciales  ou  dominantes,  et  les 
résultats  secondaires  que  les  circonstances  accessoires  de  toute 
médication  thermale  leur  avaient  perifnis  de  saisir  auprès  d'elle.  Mais 
lorsque  l'on  vieut  à  rencontrer  quelqu'une  de  ces  études  produites 
par  un  esprit  plus  philosophique  ou  plus  sévère,  on  voit  combien  il 
est  facile  d'attribuer  à  chaque  source  minérale  sa  véritable  spécialité 
d'action,  et  de  dégager  celle-ci  des  applications  multipliées  auxquelles 
elle  se  prête  en  sous-ordre,  et  dont  l'intérêt  est  tout  autre. 

Il  est  aisé,  en  effet,  de  comprendre  comment  les  conditions  com- 
munes à  l'ensemble  de  la  médication  thermale  permettent  d'obtenir 
certains  effets  identiques  ou  analogues,  près  des  sources  les  plus 
dissemblables. 

La  médication  thermale  met  en  jeu  d'abord  une  série  d'agents 
communs,  indépendants  de  la  constitution  inhérente  aux  eaux  elles- 
mêmes,  et  (|ui  prennent  une  part  considérable  aux  résultats  qu'elle 
fournit  :  ainsi  l'eau,  la  thermalité,  naturelle  ou  artificielle,  les  agents 
balnéothérapiques  si  variés,  les  conditions  hygiéniques  dues  au 
changement  de  miUeu  et  de  régime,  et  aux  caractères  propres  à 
chaque  locaUté.  Si  l'on  ajoute  à  cela  des  principes  communs  aux  plus 
dissemblables,  tels  que  Facide  carbonique  Ubre,  des  bases  qui  varient 
peu  et  se  résument  presque  toujours,  comme  prédominance,  dans 
la  soude  ou  dans  la  chaux,  des  principes  secondaires,  quant  à  leur 
constitution  chimique,  mais  dont  l'action  se  dégage  nettement,  le  fer, 
peut-être  rarsenic;  on  comprendra  combien  cet  ensemble  de  cir- 
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constances  multiples  fait  de  la  médication  thennale  un  tout  hoiiu^ie, 
d'une  signification  et  d'une  portée  à  part. 

Mais  si,  al)andoaiiant  le  terrain  des  analogies,  on  considère  de 
plus  haut  les  prédominances  réelles  et  dont  la  déaignation  comporle 
avec  elle  toute  une  siiric  de  caractères  particuliers,  on  concevra  é{!a- 
lementcomment.dansla  médication  chlomrée,  bicaii>onatée  sodique, 
bicailMnatêc  mixte  ou  calcique,  sulfatée  ou  ferrugineuse,  comment 
la  présence  saillante  d'un  principe  chimique  ou  thérapeutique  sai- 
sîesable,  ou  le  défaut  de  tout  caractère  chimique  ou  thérapeutique 
apparent,  doit  entraîner  des  dissemblances,  et  se  prêter  k  la  spécia- 
lisation méthodique  des  groupes  naturels  ainsi  fonnés. 

On  remarquera  encore  que  l'idée  de  spécialisation  ne  comporte 
aucune  portée  théorique.  Sans  aucun  rapport  avec  la  spécîfité  pro- 
prement dite,  elle  s'appuie  sur  tel  ou  tel  caract^^  physique  ou  chi- 
mique des  eaux  minérales,  aussi  bien  que  sur  le  défaut  de  caractères 
saisissables,  et  n'entraîne  après  elle  (jue  des  conséquences  d'aïoli- 
cation  pratique. 

En  effet,  la  spécialisation  des  eaux  minérales  a  na  double  sens  : 
elle  est  un  fait,  puisqu'elle  est  reconnue  par  une  s^ie  d'observa- 
tions, et  que,  si  elle  peut  se  déduire  qnelcjuefois  à  priori,  ce  n'est 
(ju'en  vertu  d'analofties  basées  sur  une  expérimentation  antérieure, 
empirique  elte-niéme  ou  misonnée.  Mais  elle  est  aussi  une  mf- 
(hoâe,  et  c'est  à  ce  titre  surtout  que  j'appellerai  l'attention  snr  son 
snjet. 

I^  notion  des  applications  thérapeutiques  des  eanx  minérales  n'a 
pu  être  recueillie  d'abord  que  sur  des  points  isolés,  et  exposée  que 
dans  des  monographies.  Mais  s'en  tenir  à  la  conception  de  ces  der- 
nières serait  vouloir  maintenir  l'hydrologie  médicale  dans  Tenfence. 
Ces  éléments  indispensables  de  nos  connaissances  fnipperaîeol  de 
stérilité  nos  efforts,  si  nmis  de\ions  nous  contenter  des  notions  que 
chacun  d'eux  ntms  apporte.  1^  soeiéti  d'Hydrologie  mStHctUe  ér 
Paris,  en  donnant  à  ses  triivaux  la  direction  que  Ton  sait,  ammttf, 
dès  le  premier  jour  de  son  existence,  qtt'elle  comprenait  ainri  h 
marche  i  imprimer  k  l'étude  de  l'hydrologie  médicale. 

Comparer  les  effets  physiologiques  et  thérapeutiques  de  dlaam 
des  groti[)es  naturels  des  eaux  minérales,  et  de  diacune  iTeBtre 
elles,  et  déduire  de  ce  rapprochement  le»  aoatbpea  et  le»  Abkoi- 
blances,  tel  doit  être  Vàbjet  de  nos  recherches  et  de  nos  mécStatioiTS' 


Le  problèiiie  à  rediercher  avait  été  jusqu'alors  le  suivaot  r  ÉUgni 
donnée  une  eau  minérale,  connaître  toutes  les  applications  auxquelles 
elle  peut  se  prêter. 

Lorsque  j'ai  e^mplacé  cette  formule  parla  suivante  :  Étant  donnée 
une  maladie,  connaître  Veau  minérale  q%n  lui  convient  le  mieux,  je 
n'ai  fait  que  substituer  à  une  méthode  commandée  par  rineertitude 
des  faits,  une  méthode  appropriée  aux  connaissances  acquises. 

Ces  remarques  générales  pourraient  suffire  à  fobjet  de  cette  étud^ 
lequel  est  d'exposer  les  véritables  principes  de  Fhydrologîe  médicale. 
Cependant  il  ne  sera  pas  sans  intérêt,  je  pense,  de  faire  passer 
devant  les  yeux  quelques-unes  des  applications  de  la  méthode  qui 
en  découle. 

Si  la  spécialisation  des  eaux  minérales  n'est  pas  un  vain  mot,  si 
les  données  ne  font  pas  défaut  pour  l'établir,  elle  doit  se  prêter  à 
certaines  formules,  ou  du  moins  à  une  exposition  qui,  tout  impar- 
faite qu'elle  puisse  être,  n'en  servirait  pas  moins  de  guide,  ou  si 
Ton  veut  de  point  de  repère,  pour  les  études  ultérienres.  Cestceque 
je  vais  essayer  sous  une  forme  aussi  concise  que  possible,  et  propre 
surtout  à  montrer  dans  quelle  direction  cette  étude  doit  être 
abonlt'*e, 

La  spécialisation  des  eaux  minérales  doit  être  étudiée  d'abord  dans 
chacune  des  classes  que  nous  avons  admises,  ensuite  dans  les  divi- 
sions que  renferme  chacune  de  ces  classes,  ensuite  dans  chacune  de9 
eaux  minérales.  Mais  là  plupart  de  ces  dernières  ne  présentent 
d'autres  applicatiorts  spéciales  que  celles  des  groupes  naturels  aux* 
quels  elles  appartiennent,  sauf  des  détails  d'applications  que  l'expé- 
rience a  enseignés,  et  que  les  circonstances  de  leur  propre  constitution 
ne  permettent  pas  toujours  de  prévoir. 

J'ai  déjà  fait  remarquer  que  toutes  les  classes  d'eaux  minérales  ne 
possédaient  pas  de  spécialisations  aussi  nett^nent  tranchées  les  unes 
que  les  autres. 

Ceci  dépend  surtout  du  caractère  de  leur  minéralisation,  des  pro- 
priétés thérapeutiques  inhérentes  i  leurs  principes  dominants,  de 
la  manière  dont  ces  principes  se  dessinent  parmi  les  autres. 

ÂVBm  les  sulfurées  nous  présentent  lies  spécialisations  lies  plus  pré- 
cises, bien  qu'elles  soient  les  moins  minéralisées  de  toutes;  mais 
c'est  que  lia  principe  s«lfiireux  qui  les  caractérise  jouit  de  |>ro- 
priétés  thérapeutiques  très  formelles,  et  se  dégage  du  reste  de  tew 
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composition  avec  une  netteté  doot  nous  oe  trouTons  pas  d'exemple 
aîlleui-s. 

Les  eaux  chlorurées  sodiqves  viennent  après,  et  sont  remarquaUcs 
aussi  par  la  pnl'duminance  du  chlorure  de  sodium,  par  sa  (orte  pro- 
{KU'Iion,  par  la  lixité  de  leur  constitution. 

Les  eaux  bicarbonaiéex  offrent  déjà  des  spécialisaLioDs  moin-t 
notables.  Leur  principe  dominant  moins  fixe,  moins  détermiaé  par 
lui-même,  moins  actif  thérap«;uUquement,  se  prête  à  des  applications 
peut-^tre  plus  étendues,  mais  moins  précises. 

Quant  aux  sulfatées,  elles  a'oiïrent  que  des  spécialités  d'applica- 
tions secondaires,  à  peine  dépendantes  de  leur  constitution  clii- 
uiiqtiu  à  laquelle  on  ne  saurait  assigner  de  propriétés  thérapeutiques 
directes. 

En  un  mot,  un  peut  dire  que  la  spécialisation  des  classes  d'eaux 
minérales  est  d'aulant  plus  tranchée  ijue  les  caractères  de  la  classe 
sont  eux-mêmes  plus  pronouct-s. 

Une  remarque  importante,  c'est  que  la  prédominance  des  bases 
sodiqucs  semble  une  condition  nécessaire  pour  que  les  eaux  mioé- 
ralos  possèdent  par  elles-mêmes  une  spécialisation  formelle  et  des 
propriétés  actives.  Les  eaux  sulfurées  n'y  font  même  jtas  exception, 
bien  que  la  manifestation  du  principe  sulfuré  suffise  pour  leur 
assigner  à  toutes  des  propriétés  à  peu  près  identiques.  Mais  dans  les 
bicarbonatées  et  les  sulfatées,  l'activité  spéciale  se  trouve  en  di-crois- 
sancc  évidente,  à  mesure  r|uc  l'on  descend  des  bases  sodiques  aa 
bases  mixtes,  de  celles-ci  aux  bases  calciques.  Quant  aux  bases 
magnésiques.ellesjouent  un  trèsfaiblerôleen  thérapeutique  thermale, 
et  servent  à  peine  à  distinguer  les  eaux  qui  les  possèdent  des  analo- 
gues plus  franchement  calciques. 

Les  exemples  qui  suivent  ne  seront  empruntés  qu'aux  plu) 
grandt.'S  divisions  des  eaux  minérales,  ce  court  apcr^'U  ne  pouvanl 
entrer  dans  un  ordre  de  considérations  plus  particulières,  et  qui  se 
trouveront,  du  reste,  développées  dans  la  suite  de  cet  ouvrage. 

Nous  distinguerons  dans  les  grauds  groupes  d'eaux  minérales  ; 

Des  applications  spéciales,  caractéristiques  de  la  classe  ; 

Des  applications  communes,  dérivant  plus  ou  moins  dircct«ncnt 
des  précédentes; 

Des  applications  secondaires,  se  rattachant  à  des  ciroonslaiicei 
accessoires  à  la  constitution  originelle  des  eaux. 
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Eaux  sulfurées. 

Applications  spéciales:  Diathèse  herpétique,  catarrhes  de  l'appa- 
reil  respiratoire. 

Applications  communes  :  Lymphatisme,  rhumatisme,  chlorose, 
syphilis,  scrofules. 

Applications  secondaires  :  Maladies  chirurgicales,  métrile  chro- 
nique, catarrhe  des  voies  urinaires,  dyspepsie. 

Les  applications  spéciales  de  cette  classe,  ou  celles  de  la  première 
catégorie,  sont  inséparables  de  leur  qualité  sulfureuse.  Ce  n'csl  que 
parce  qu'elles  sont  sulfureuses  que  ces  eaux  s'approprient  à  la  diathèse 
herpétique  et  aux  catarrhes  de  l'appareil  respiratoire.  Quand  je  dis 
diathèse  herpétiqm:,  je  ne  dis  pas  maladies  de  la  peau,  car  un  grand 
nombre  de  ces  dernières  ne  rentrent  pas  dans  leurs  attributions. 
Mais  je  fais  allusion  à  cette  disposition  spéciale  qu'on  a  appelée 
dartreuse,  et  que  nous  nommons  diathèse  herpétique,  Quant  aux 
catarrhes  de  Cappareil  respiratoire,  il  existe  une  relation  tellement 
directe  entre  leur  modalité  et  l'élément  sulfureux  de  ces  eaux,  qu(» 
l'on  s'attache  à  isoler  c<}  dernier  pour  le  mettre  en  contact  avec  les 
surfaces  malades. 

Le  caractère  des  applications  rangées  dans  la  deuxième  catégorie 
est  fort  différent. 

Ce  n'est  pas  à  titre  de  médication  spéciale  que  les  eaux  sulfurées 
conviennentau  lymphatisme,SL\i  rhumatisme, khchlorose,hhsyphilis, 
aux  scrofules.  C'est  en  vertu  de  leur  température,  de  l'excitation 
particulière  qu'elles  exercent  sur  la  surface  tégumentaire,  des  condi- 
tions accessoires,  hygiéniques  ou  balnéothérapiques,  que  quelques- 
unes  réunissent  à  un  haut  degré,  qu'elles  sont  réclamét^s  dans  de 
telles  circonstances. 

En  effet,  si  la  diathèse  herpétique  appartient  aux  eaux  sulfurées, 
si  Ton  peut  en  dire  autant,  sauf  de  rares  exceptions,  des  catarrhes 
pulmonaires,  nous  voyons  d'un  autre  côté  que  ces  eaux  partagent 
les  applications  au  rhumatisme»  avec  toutes  les  eaux  à  haute  therma- 
litè;  au  lymphatisme  avec  la  plupart  des  eaux  minérales,  même  les 
eanx  faibles;  à  la  chlorose  avec  toutes  les  eaux  qui  renferment  du 
fer  ou  qui  activent  les  fonctions  digestives,  s'en  distinguant  seule- 
ment par  l'activité  particulière  et  triîs  salutaire  qu'elles  impriment 
aux  fonctions  de  la  peau;  à  la  syphilis  avec  toutes  les  eaux  dont  fa 
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Itioipt-niturc  <'-l(;v<'-e  et  les  qualités  excitantes  agissent  vivement  sur 
la  surface  (îiitain*. 

Si  Ifts  applicatioDs  npéciaies  des  eaut  sulfurées  rédunent  impé- 
rieusement la  piv'sence  du  principe  sulfureux,  si  leurs  applications 
comnvnei  se  ooDtenlent  de  s'en  accommoder,  je  serai»  presque  tenlA 
de  dire  que  leurs  applications  secondaires  ont  lieu  quoiqu'elle). 
•oient  salfbrées. 

iWc'i  est  vrai  au  moins  pour  les  affectimu  utérines,  et  \eacalarrha 
untuirM,  auxquels  elles  s'ap[Httprient  en  ){éDéral  d'autant  mieux  i|iic 
le  [H-incipc  sulfu''e'.ix  est  plus  aflaibli  ou  plus  complètement  détruit. 
tluant  aux  affections  chirurgicalet,  eoosidérées  en  elles-mèfnes,  elles 
ne  sont  qu'un  des  nombreux  représentants  de  cette  hydrotfadrapie 
thermale  qui  leur  est  Eelutaire  k  peu  près  sous  toutes  les  formes  ;  et 
()uant  à  la  dyspeptie,  c'vtt  trteindirectementqu'ellea  lui  conviennent , 
car,  si  elles  la  rorrifient  souvent  chez  les  individus  atteints  d'autres 
atfections  qui  les  réclament  direetemenl,  il  est  rare  qu'elles  réussis- 
sent  dam  Wdypepsies  primitives. 

EaiLF  ehUinirem  lodùfur». 

Applications  spi^iciales:  Scrofule,  Ujmphaiinine. 

Applications  wmxunes  rflAumafi^tne,  paralysies,  affecHatu  dûrvr- 
jficali's,  liémorrkoides  (pléthore  abdominale). 

Applications  secokdairks;  Dermatmes,  kypochondrie ,  lypluiit, 
dynpepsie. 

I.a  détermination  thérapeutique  des  eaux  chlorurées  sodlquei, 
c'est  la  scrofule  et  le  lymphatisme.  Ceci  nous  paraît  un  des  faits  la 
mieux  avérés  de  la  Ihérapcutique  tlieimale. 

Quant  it  leurs  applications  con)muncs,  nous  retrouvous  ici  le  rhit- 
mafisme  s'ndressaut  surtout  à  la  lliermalité;  les  paralytiet  cérébrain 
auxquelles  elles  n'ofTix'ut  que  des  ressources  limiti^,  mais  auxqueUn 
elles  jtamisseut  s'acootninoder  mieux  que  toutes  les  autres  sort» 
d'eaux  minérales-,  les  maladies  chirur^caleê  à  propos  desqudlu 
elles  partaf^ent  avec  les  sulfurées  une  appropriation  diRicilc  à  téps- 
r<:r  ;  enfin  ce  que  les  Allemands  appellent  pléthore  abdoiRinaie  et  uoot 
h^morrho'ides ,  et  ijui  mériterait  peut-élre  d'être  rangé  dans  la  spéds- 
lisation  douitnanti;  des  eaux  chlorurées,  taut  leur  action  pbjsiolo- 
K>qiic  sur  la  eirculalion  abdominale  est  prouoncéc. 
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Seeondmrement,  on  les  voit  réussir  dans  quelques  dermaiosea, 
celles,  sans  doute,  en  d^ors  des  scrofules,  qui  guérissent  près  de  la 
plupart  des  eaux  minérales  ;  dans  Vhijpoekmuiriey  si  proebainemeat 
liée  (fuelquefois  aux  phénomènes  de  la  circulation  abdominale  ;  dans 
la  t^pAiït^,  par  rappel  énergique  qu'on  peut  en  obtenir  vers  la  peau, 
mats  peut-être  moins  sûrement  qu'avee  ka  sulfurées;  à  ki  dyspepëie 
enfin,  pour  relies  qui  sont  gaaeuses  et  modérément  minéralisées. 

Eaux  hiemrbfmaléfs, 

m 

Api^ications  spéciales  :  GravelU  (urique),  goutte,  diabète^  obésité^ 
affections  du  foie,  engorgements  abdominaua\ 

Applications  communes  ;  Dyspepsie,  catarrhe  urinaire. 

Applications  secondaires:  Rhumatiswae,  mê  tinte  chronique,  maladies 
de  la  peau. 

La  ffnsvelte  (urique)  et  la  goutte,  le  diabète  et  F  obésité  ^  sont  les 

deniîèret  affections  diathésif|ues  que  nous  rencontrions  parmi  les 

spécialisations  des  eaux  minérales, fait eonoordant  aveek remarque 

précédemment  énoncée:  qu'à  piesore  que  nous  avancerions  dans 

'examen  des  divisions  de  la  classilication,  et  (|ue  nous  verrions 

s'aiT^iblir  les^ses  sodiques,  nous  verrions  également  les  spécia^ 

lisations  perdre  de  leur  caractère  tranché,  représenté  surtout  par  les 

spécialisations  diathésiques.  Il  faut  remarquer  en  eifel  que  c  est 

exclusivement  aux  bicarbonatées  sadiques  ^qu'appartiennent  ici  ces 

dernières. 

Quant  à  la  relation  physiologique  des  eaux  bicarbonatées  sadiques 
avec  les  altérations  fonctionnelles  ou  autres  de  Vappareil  képatiqucy 
et  à  Taction  résolutive  des  mêmes  eaux  sur  les  engorgements  abdo- 
minaux,  elles  nous  paraissent  asseï  tranchées  pour  pouvoir  servir  à 
caractériser  cette  médication. 

IKen  que  la  dyspepsie  représente  une  des  applicationa  les  plus 
communes  des  eaux  bicarbonatées  sodiques,  cependant  un  si  grand 
nombre  d'eaux  minérales  diverses  peuvent  intervenir  utilement  dans 
«on  traitement,  que  nous  n*y  avons  pas  vu  1^  caractère  d'une  spé- 
ciaNsatiovi  formelle.  J'en  dirai  autant  du co^arr^f  des  txnes  urinaires. 
Les  applications  de  ces  eaux  au  cataniie  urinaire  sont  trop  partagées 
avec  des  eanx  plus  faibles  pour  y  voir  autre  chose  que  des  applications 
utîle«,  mais  non  spéciales. 
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A  plus  forte  raJBon  avons-noua  dû  mettre  sur  un  plao  secondaire 
le  rhumatisme,  la  mélrite  chronique,  les  maladies  de  la  peau,  aux- 
quels ces  eaux  ne  conviennent  que  dans  des  circonstances  très  parti- 
culières et  assez  limitées. 

Quant  aux  eaux  bicarbonatées  mûries  elaux  bicarbonatées  calciquet, 
elles  représentenl  un  diminutif  des  précédentes,  auxquelles  elles 
seront,  par  cette  raison,  préférées  dans  bien  des  circonstances  où 
l'on  devra  redouter  un  excès  d'acti\ité  thérapeutique.  C^iendant  on 
|)eul  attribuer  à  ces  eaux  une  spécialisation  véritable,  déduite  de  leur 
caractère  d'eaui  dinestiven,  et  empruntée  à  leiu-  qualité  spéciale  d'eaux 
fRizeuses,  lacjuelle  résume  à  peu  près  toutes  les  pro|iriétés  de  certaines 
bicarbonatées  calciques. 

Eaaj^  sulfatées. 

Ici  nous  devons  mettre  à  part  un  tiroupt'.  à  peu  près  étrauger  à 
nutre  pays,  eaux  sulfatées  sodiques  et  magnésiques,  qui  n'apparlien- 
nont  pas  en  réalité  à  la  médication  thermale,  et  ne  fournissent  guère 
que  des  médicaments  usuels  à  la  matière  médicale  ordinaire. 

Quant  aux  sulfatées  calciqaes,  qui  représentent  la  presque  totalité 
des  eaux  de  cette  famille,  ou  ne  trouve  à  leur  assigner  que  desappli- 
citions  assez  secondaires,  bien  que  très  effectives  dans  le  cercle  qui 
leur  appartient.  Ce  sunt  des  eaux  sédatives,  dont  les  applications  se 
fiinfondent  avec  celles  des  indéterminées;  de  toile  sorte  que,  sans 
ijit'il  s'agisse  de  médications  absolument  identiques,  il  est  bien  diffi- 
cile de  préciser,  d'une  manièi-e  générale,  en  quoi  elles  peuvent  dif- 
férer les  unes  des  autres  dans  l'indication. 

Eaux  indéterminées. 

.\pplications  spéciales  :  névrosi/ime,  névroses  générales  et  névralgia. 
paralijsii-s  spinales  et  périphériques. 

Applications  communes  :  rhumatisme,  maladies  utérines,  dermatoses. 

liCs  eaux  indi'termini'es.  retenant  elles-mêmes  mie  part  plus  ou 
moins  saisissable  des  proprit'-téa  des  classes  qui  les  précèdent,  repré- 
sentent une  véritable  hydrothérapie  thermale,  dont  le  champ  d'appli- 
cation est  d'autant  plus  étendu  qu'il  est  moins  caractérisé;  i> 
médication  qu'eUes  coasiitueiit  peut  se  définir  |>ar  une  combinaison 


SPÉaALlSATION.  309 

de  propriétés  sédatives  et  de  propriétés  excitantes,  aboutissant  à  une 
action  tonique  modérée,  extrêmement  salutaire.  Mais  il  ne  faut  pas 
méconnaître  que  Tailaiblissement  même  de  leurs  propriétés  médi- 
camenteuses laisse  prendre  une  prédominance  marquée  à  leurs 
propriétés  thermales,  et  que  celles-ci,  jointes  à  Tartifice  des  agents 
balnéothérapiques,  paraissent  constituer  'souvent  l'élément  essentiel 
de  leurs  applications. 

Les  névroses  générales  ou  locales,  sous  la  forme  de  maladies 
déterminâmes  ou  de  simple  névrosisme,  tel  est  le  champ  formel  d^appli- 
cation  des  indéterminées. 

De  même  qu'il  n'est  plus  question  d'actions  internes  et  médica- 
menteuses, il  n'est  plus  question  ici  des  diathèses  qui  dépendent 
d*une  anomalie  ([uelconque  de  la  nutrition.  Ce  dont  il  s'agit  c*est  de 
ces  états,  si  diftioiles  à  définir,  où  le  fonctionnement  du  système 
aer\'eux,  désiquilibré,  présente  une  infinie  variété  de  désordres, 
portant  spécialement  sur  la  sensibilité  ou  sur  la  motilité.  Ces  désordres 
peuvent  être  accidentels,  bien  que  durables.  Ils  peuvent  revêtir  les 
caractères  d  une  véritable  diathèse,  héréditaires,  continus  ou  à  répé- 
tition, ineffaçables,  quelque  degré  d'atténuation  ou  de  régularisaii0ii 
qu'ils  puissent  subir. 

Le  rhumatisme  et  les  maladies  u/énm'j;  rentrent  d  autant  plus  dans 
la  spécialisation  des  indéterminées  qu'ils  existent  dans  un  milieu 
plus  empreint  de  névrosisme.  Mais  c'est  également  à  leur  thermalité 
que  ces  eaux  doivent  leurs  nombreuses  applications  au  rhumatisme, 
et  à  leurs  propriétés  sédatives  qu'elles  doivent  de  convenir  aux  irri- 
tabilités particulières  de  l'appareil  utérin.  C'est  encore  en  ce  sens, 
mais  d'une  manière  plus  banale  en  quelque  sorte,  qu'elles  offrent  à 
beaucoup  de  dermatoses  ime  balnéothérapie  approprit»e,  facile  à 
tolérer,  et  plutôt  topique  qu'altérante. 

Il  est  remanjuable  de  pouvoir  attribuer  à  des  eaux  ainsi  dépourvues 
de  caractères  saisissables,  en  dehors  de  leur  thermalité,  des  spécia- 
lisations aussi  nombreuses,  et  non  moins  déterminées  que  pour  les 
autres  chasses  d'eaux  minérales. 

Tout  ceci  s'applique  à  la  classe  dite  des  eaux  thermales  simples. 
Quant  à  celle  des  eaux  dites /ai6/emen^  wiméra/wées,  il  n'y  a  aucune 
généralité  à  établir  à  son  sujet,  les  eaux  qu'elle  comprend  ne  lui 
appartenant  qu'en  raison  de  propriétés  tout  individuelles,  et  plus  ou 
moins  en  rapport  avec  la  faible  minéralisation  qu'on  leur  connaît. 
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Eaux  frrmifineutri. 


Si  la  spécialraation  de  ces  eaux,  vift-à-râ  des  états  mnemÊquet  et  d** 
la  eklarote^  a  k  peiue  beaoîo  d'être  définie,  je  me  borneiai  à  ùâre 
remaivfuer  qo'anciiDe  claase  d*eaux  minérales  n'en  présente  une 
aussi  étroite,  aussi  imparfaite  même,  et  qui  est  en  rapport  avec  la 
simplicité  de  leur  constitution  et  leur  défaut  halûtuel  de  thermalité. 

Tel  est  le  tableau  sucdnct,  éliHnentairc  en  quelque  sorte,  que  Ton 
peut  tracer  des  npMalùatitmfi  des  eaux  minérales,  envisagées  dam 
leurs  grandes  diyisions,  d'après  les  résultats  de  la  pratique  et  de 
l'obsen-ation.  Que  des  modiiications  puissent  y  être  apportées,  des 
points  de  vue  nouveaux  introduits,  des  appréciations  corrigées,  cela 
ne  changerait  rien  k  Fospril  qui  Ta  dicté  et  i  la  méthode  qu*il  repré- 
sente. 

Quant  à  son  exactitude  générale,  on  pourrait  la  soumettre  à  une 
autre  épreuve.  Il  ne  s  agirait  ffue  de  partir  des  groupes  potholofciquei 
naturels,  et  de  s'assurer  si  les  indications  qui  leur  sont  relatiines 
correspondent  fidèlement  à  la  précédente  exposition.  On  «'assurenôt 
alors  s'il  est  ^Tai  que  1  existence  de  la  diathèse  herpédqae  on  4m 
catarrhe  bronchique  amène  naturellement  Findication  des  eaux  soK 
fureuses;  si  la  scrofule  amène  l'indication  des  eaux  chlorurées  sodi- 
ques  ;  l'uricémie  et  les  maladies  du  foie  l'indication  des  bicarbonatées 
sodiques  ;  la  dyspepsie  celles  des  bicarbonatées  à  bases  diverses  ;  ks 
né\Toses,  ainsi  que  les  affections  utérines  si  souvent  liées  aux  éMs 
névropathique»,  celle  des  sulfatées  calciques  et  des  indétermioées;le 
rhumatisme  celle  des  eaux  à  haute  thermalit<';  la  syphilis  celle  dtt 
eaux  sulfurées  et  des  chlorurées  fortement  minéralisées,  etc.,  etc. 

Si  ces  donn<*es  générales  relatives  aux  indications  sont  exacte^ 
et,  je  ne  pense;  pas  qu'aucune  d'elles  puisse  donner  lieu  à  contesta- 
tion, la  spécialiftatfon  des  eaux  minérales  est  un  (fait  établi  et  doit 
dès  lors  présider  aux  applications  de  ta  médication  themnale. 


Il 
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La  théorie  patliogénique  de  la  goutte,  telle  que  ies  oonnaisMuicetf 
actuelles  permettent,  sinon  de  la  formuler,  du  moîiis  de  la  eoncevoir, 
rt^pos^i  sur  deux  ordres  de  faits  :  Tun  physiologique,  Tautre  patho- 
logique, lesquels  semblent  oous  conduis  du  point  de  dépurt  à 
Talioutissant  de  la  maladie. 

Les  prmci|)G8  asotés,  qui  sont  utilisés  daus  la  nutrition  pour  ia 
rénovaliou  immédiate  de  la  plupart  de  nos  tissus,  et  proviennent 
(^\clusivement  de  l'alimentation,  doivent  être  finalement  éliminés  de 
l'économie  sous  ime  forme  déterminée,  soit  qu'ils  n'aient  pas  été 
intégralement  utilisés,  soit  en  raison  du  travail  discontinu  dedésaf^^*^ 
similation. 

Les  transformations  successives  qu'ils  ont  eu  à  subir,  quelques 
phases  qu'elles  aient  eu  elles-mêmes  à  traverser,  peuvent  se  résumer 
eu  définitive  par  un  fait  d'oxydation.  L'urée  est  le  terme  |e  plus 
pariait  de  cette  oxydation,  et  la  forme  la  plus  normale  que  revêtent 
ces  déchets,  ou  produits  excrémentiels,  des  principes  aaiiés. 

Mais,  par  suite  de  circonstances  très  diverses,  soit  par  la  foute  de 
l'individu  lui-même  et  de  son  état  constitutionnel,  soit  par  la  faute 
de  circonstances  extérieures,  ce  degré  d'oxydation  peut  n'être  pas 
atteint;  et,  en  place  de  l'urée,  dont  la  présence,  puis  l'excrétion,  est 
un  fait  normal  ou  physiologique,  il  se  forme  des  produits  à  des 
degrés  divers  d'oxydation,  dont  la  présence,  puis  l'excrétion,  devien- 
nent des  faits  anomaux  ou  pathologiques. 

Telles  sont  les  données  {physiologiques  qui  peuvent  servir  de  point 
de  départ  à  la  théorie  de  la  goutte. 

Voici  quds  sont  leurs  aboutissants  pathologiques. 

On  voit  ae  former  aous  la  poau  des  dépôts  d'une  matière  trajoue 
(|ui  s  ouvrent  au  deiiors  et  fournissent  cette  matière  d'une  manièiis 
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incessante,  comme  les  infarctus  ganglionnaires  fournissent  inces- 
samment du  pus  chez  les  scrofuleux.  Cette  matière  est  de  Turale  de 
soude. 

Ces  excrétions  continues  de  matière  tophacée  sont  relativemeut 
rares.  Beaucoup  plus  communs  sont  des  dépôts  isolés  de  semblables 
matières,  qui  se  résorbent  ou  deviennent  crétacés. 

Plus  communs  encore  sont  des  engorgements  intra  ou  extra-arti- 
culaires, passagers  ou  fixes,  arrivant  quelquefois  à  simuler  les  défor- 
mations de  l'arthrite  noueuse.  Les  tissus  cartilagineux,  osseux  ou 
fibreux,  qui  en  sont  le  siège,  sont  infiltrés  d'urate  de  soude. 

Le  caractère  typique  de  la  goutte  appartient  à  des  arthrites,  plus 
ou  moins  fixes  ou  mobiles,  dans  lesquelles  les  surfaces  articulaires 
se  tapissent  d'urate  sodique. 

Les  ui'ines  charrieiy.  en  général  des  matières  uratiques, 
sous  forme  de  sables  ou  de  graviers,  ou  témoignent  au  moins  d'une 
acidité  exagérées.  Les  reins  sont  eux-mêmes  souvent  obstrués  dans 
leurs  éléments  canaliculaires  par  des  dépôts  uratiques. 

L'acide  urique  se  montre  dans  le  sang  en  proportion  sensible  et 
supérieure  à  la  proportion  normale,  presque  infinitésimale,  quelque- 
fois accompagné  d'acide  oxalique  (Garrod). 

L'acide  urique  se  retrouve  encore  dans  les  produits  de  sécrétions 
normales,  ou  de  sécrétions  artificielles,  tels  que  la  sérosité  des  vési- 
caloires,  etc. 

II  est  difficile  de  ne  pas  chercher  une  corrélation  sinon  immédiate, 
du  moins  effective,  entre  les  actes  physiologiques  et  les  actes  patho- 
logiques dans  les  intervalles  desquels  s'est  opérée  l'évolution  de  la 
goutte;  et  je  pense  qu'on  peut  en  effet  y  rencontrer  les  éléments 
d'une  théorie,  incomplète  assurément,  mais  qui  paraîtra  basée  sur 
des  faits  bien  établis,  si  l'on  ne  s'écarte  pas  de  ce  que  j'ai  montre' 
comme  le  point  de  départ  et  comme  l'aboutissant  de  la  pathologie 
goutteuse. 

Ce  point  de  départ  est  une  anomalie  physiologique,  un  étaty  que 
nous  ne  pouvons  définir  que  par  les  conséquences  qui  en  résultent. 
Cet  état  par  lui-même  ne  troublerait  pas  bien  profondément  le  sys- 
tème, car  les  cléments  de  nutrition,  c'est-à-dire  de  rénovation  des 
tissus,  ne  font  pas  pour  cela  défaut.  Mais  c'est  par  le  fait  de  la  pré- 
sence et  de  l'excrétion  des  produits  qui  en  sont  l'aboutissant  que  le 
système  est  troublé,  et  que  la  maladie  se  détermine. 
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M.  Bouchard,  qui  a  éludié  ce  sujet  d'une  manière  1res  complète, 
comme  tous  ceux  qui  se  rattachent  à  ce  qu'il  appelle  le  ralentisse- 
ment de  la  nutrition,  oppose  à  la  préexistensede  Tacide  urique,  prt's 
existence  aux  manifestations  extérieures,  la  faible  proportion  qu'on  en 
retrouve  dans  le  sang,  en  regard  des  quantités  considérables  constaU'^es 
dans  les  produits  d'excrétion.  Cette  remarque  est  très  juste  dans  un 
sens. 

Le  sang  ne  peut,  quedans  de  très  faibles  limites,  admettredcmodi- 
fications  dans  les  éléments  qui  le  constituent,  ou  dans  ceux  qui  s'y 
interposent,  sans  devenir  immédiatement  impropre  à  la  vie.  C'est 
ainsi  que  dans  le  diabète,  quelle  que  soit  la  quantité  de  sucre  que 
fournisse  l'économie,  la  glycémie  ne  dépasse  jamais  une  proportion 
déterminée. 

Le  phénomène  de  nutrition  anomale  ou  ralentie,  qui  soustrait 
une  partie  des  principes  azotés  à  une  oxydation  suflisante,  n'est  pas 
continu.  Ce  qui  est  continu,  c'est  Y  état,  c'est  la  diathèse.  On  peut 
admettre  qu'ici,  comme  dans  la  scrofule,  il  y  a  des  poussées.  Ces 
poussées  sont  plus  ou  moins  de  durée.  Quand  les  déchets  des  prin- 
cipes azotjs  viennent  à  subir  ime  oxydation  insufiisante,  ils  devien- 
nent des  matières  étrangères,  il  faut  qu'ils  soient  éliminés.  S'ils 
s'éliminent  naturellement  par  le  rein,  c'est  alors  sans  autre  dom- 
mage. Mais  si,  en  vertu  d'une  anomalie  dont  nous  ignorons  la  nature, 
cette  voie  ne  s'ouvre  pas  pour  eux,  ils  en  suivent  d'autres.  Ce  ne 
serait  donc  qu'en  vertu  d'une  erreur  de  voie  excrémentitielle  qu'ils 
se  dirigent  vers  les  articulations.  C'est  là  le  propre  de  la  maladie 
goutte.  Pourquoi?  Nous  n'en  savons  rien.  Et  si  une  semblable  erreur 
▼ient  à  imposer  à  ces  déchets  uriques  une  certaine  direction,  ainsi 
vers  la  périphérie,  sous  la  peau,  le  système  n'en  est  pas  plus  ébranlé 
que  s'ils  avaient  suivi  leur  voie  naturelle,  l'appareil  urinaire. 

Je  cherche  à  interpréter  les  faits,  tout  eu  sachant  bien  qu'ils  sont 
beaucoup  moins  simples,  et  que  [l'évolution  de  la  goutte  compti' 
bien  d'autres  problèmes  qui  nous  échappent.  Mais  quelle  que  soit  la 
part  qui  reste  à  l'hypothèse  dans  ce  qui  vient  d'être  exposé,  je  pense 
qu'il  n'y  a  rien  là  d'inadmissible,  alors- que  la  démonstration  mCmc 
n'en  pourrait  être  faite. 

Je  n'insisterai  pas  davantage  siu*  ce  qu'on  peut  appeler  la  théorie 
de  la  goutte,  n'ayant  pas  à  faire  ici  l'histoire  de  cette  maladie.  Je 
ferai  seulement  remarquer  que  ce  que  je  viens  d'exprimer  se  trouve 
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tout  à  fsiit  d'accord  avec  ia  systématisation  qu'il  est  permis  d'assigner 
aux  indications,  soit  hygiéniques,  soit  thérapeutiques,  dans  la  goutte, 
lesquelles  ne  sont  autres  pour  le  traitement  thermal  que  pour  touW 
autre  m<ydication. 

Activer  la  nutrition ,  c'est-à^re  l'oxydation  insuffisante,  ou  retardée, 
des  principes  azotés,  telle  est  la  formule  précise  de  ces  iodieatioiu, 
en  tant  qu'elles  ont  on  vue  la  diathèse  elle-même. 

Cependant  cette  action  profonde  et  lointaine  sur  les  pfaéiioiiièn6>^ 
de  la  nutrition  ne  doit  pas  être  seule  considérée. 

Tout  individu  chez  qui  les  fonctions  digestives,  cutanée  et  urinaire, 
s'opèrent  d'une  manière  normale  et  avec  un  certain  dugré  d'activité, 
se  trouve  le  moins  exposé  possible  aux  atteintes  de  la  goutte.  Et  comme 
ro  sont  là  des  fonctions  essentiellement  afférentes  au  phénomène 
final  de  rassiinilation,  il  est  permis  d'en  conclure  que  leur  integriti' 
est  la  première  condition  préservatrice  de  la  goutle. 

Pour  ce  qui  concerne  particulièrement  la  part  relative  aux  Fonc- 
tions hépatiques,  je  ne  puis  mieux  faire  que  de  i*eproduin* 
ce  que  dit  à  ce  sujet  M.  Uouchard  :  «  Ëst-oe  dans  tous  les  organes 
que  la  matière  subit  ainsi  une  élaboration  vicieuse?  Faut-il 
{Mirticulièremeiit  tel  organe,  le  foie  par  exemple?  Je  me  refuse 
ce  point  à  CiVier  aux  entraînements  du  jour,  et  je  ne  me  trouve  pas 
convaincu  par  le^  arguments  physiologiques  ou  cliniques  qu'on  a 
invoqués  pour  placer  la  goutte  dans  la  dépendance  d'im  état  torpide 
du  foie  »  (1). 

La  longue  expérience  que  j'ai  de  ta  goutte  et  des  goutteux  m'a 
convaincu  que  le  foie  ne  joue  effectivement  aucun  rôle  essentiel 
dans  aucun  des  termes  d4.^  l'évolution  de  la  goutte.- 

Cependant,  le  ralentissement  de  la  nutrition  des  principes  azotés, 
pour  reproduire  Texpression  de  M«  Bouchard,  ne  se  manifeste  pas 
seulement  par  les  ex|)n*.sstons  significatives  que  fournit  l'excrédoo 
(les  d(k;hets  imparfaits.  On  a  remarqué  que  certains  troubles  de  h 
santé,  semblables  ou  analogues  à  des  troubles  ayant  précédé,  on 
accompagné,  ou  suivi  ces  manifestatiotts  typiques,  pouvaient  aorveoir 
en  dehors  de  ces  dernières.  On  a  dès  lors  étt*  {>orté  à  les  attribuer  i 
des  conditions  organi<fues  identiques,  mais  plus  ou  moins  larvées. 
Kn  d'autres  termes,  on  a  admis  que  le  nJeniisseraentde  la  outritiau 

(t1  On  malaûitfg  imr  raletUimem^tnl  ëe  ki  Miintkm,  p.  17$. 
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donne  tieu  à  des  tiésordres,  ou,  si  l'ou  veut,  à  des  sympCAcoes  autres 
que  ceux  que  nous  voyons  se  ntUcher  direclement  à  la  présenoe 
tangible  de  déchets  imparfaitement  oxydés.  Cest  sur  un  tel  ordre 
d'idées  qu'a  été  constituée  Yartkritù* 

Il  est  très  yrai  qa'il  y  a  des  individus  qui  présentent  une  iendanoe 
à  Vétat  dont  il  s'agit,  laquelle  imprime  une  o^rtaine  physionomie 
à  leur  santé ,  normale  ou  altérée.  Ils  ont  ime  comiiiution  arihri^ 
titpêe. 

Chez  d'autres,  on  observe  des  actes  pathologiques  formels  qu'on 
attribue  à  cette  même  auomalie  de  la  nutrition.  Ils  ont  une  déalh6$e 
arthritique. 

Il  ne  répugne  nullement  d'admettre  que  rurtcétnie  puisse  donner 
lieu  à  des  désordres  autres  que  ceux  qui  nous  paraissait,  dans  la 
goutte  et  la  gra\'elle,  sous  la  dépendance  directe  de  certaines  direc- 
tions exérémentitibHes,  alors  que  ces  dernières  ne  suffiraient  pas  i 
débarrasser  entièrement  le  système  de  ces  matériaux  inutilisables. 
(^«•«t  ainsi  que,  dans  la  glyc '*mie  pathologique,  le  système  est  troublé 
par  suite  de  l'existence  de  sucre  non  éliminé.  Mais  les  indices  signi- 
ficatifs sont  plus  faciles  à  recueillir  dans  la  glycémie  que  dans  luri- 
céoiic. 

It  y  avait  donc  là  un  ^-aste  champ  ouvert  à  l'hypothèse.  On  a 
observé  que  certains  actes  pathologiques,  la  migraine,  l'asthme  par 
exemple,  se  montrent  fn'^querameutdans  l'uricémie  manifeste,  et  on 
ai  en  conséquence  été  conduit  à  attribuer  une  pareille  origine  A  la 
migraine  et  à  l'asthme  en  général.  Mais  il  a  fallu  reconnaitre  aussi 
que  ces  mêmes  actes  pathologiques  se  reproduisent  dans  d'autres 
étals  constitutionnels.  Et,  comme  le  fait  tout  éventuel  d'oxydations 
împttrfailes  ou  retardées  des  principes  azotés  est  trèscommun^ei  se 
reproduit  passagèrement  sous  toutes  sortes  de  drconsianoes  acciden- 
lellea,  on  s'eeA  trouvée  amené  à  rattacher  la  plupart  des  états  consti- 
UMioiinelt  et  loutes  sortes  de  dérangements  de  la  santé  à  l'uricémie, 
<m  arthritis,  et  on  a  vu  partout  des  arthritiques,  et  i'arthritis  est 
devenue,  en  pathologie,  une  selle  à  tous  dievaux^ 

Hais  la  plupart  de  ces  attributions  à  I'arthritis  sont  de  pure  oon- 
\^entMMi,  ou  ne  reposent  que  sur  les  données  les  plus  incertaines. 
J'ai  signalé  plus  haut  (1)  le  caractère  si  souvent  arbitraire  de 

1)  ¥mr  fÊfge  MO 
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biables  déterminations,  et  la  nécessité  de  reprendre  sur  des  bases 
plus  précises  rétablissement  nosologique  des  diathèses. 

On  a  également  une  tendance  exagérée  à  attribuer,  chez  lesartbri 
liques  manifestes,  à  Farthritis  elle-même,  tous  les  actes  pathologiques 
qu'ils  peuvent  avoir  à  subir,  et  qui  ne  font  tout  au  plus  qu'emprunter 
à  l'état  constitutionnel  quelques  traits  particuliers.  Cest  ce  qui  arrive 
encore  dans  la  scrofule,  oii  l'on  voit  les  accidents  traumatiques  eux- 
mêmes  emprunter  à  l'état  constitutionnel  des  caractères  reconnais- 
sablés,  bien  ([u'assurément  ils  ne  se  soient  pas  produits  sous  sa 
dépendance. 

Les  mêmes  remarques  peuvent  être  reproduites  au  sujet  du  diabète, 
auquel  on  associe  trop  facilement  toutes  sortes  de  conditions  patho- 
logiques qui  ne  sont  que  de  simples  coïncidences. 

J'ai  insisté  sur  ces  divers  points  de  vue,  parce  qu'ils  se  trouvent 
applicables  à  beaucoup  des  sujets  qui  seront  traités  ultérieurement. 

Il  résulte  de  tout  ceci  que  l'objectif  de  tout  traitement  de  l'uricé- 
mie, de  la  goutte  en  particulier,  doit  être  de  remédier  à  TinsuffisaDte 
oxydation  des  principes  azotés  dans  le  milieu  nutritif. 

Tel  doit  donc  être  l'objectif  de  la  médication  thermale,  en  tant  que 
médication  de  la  diathèse.  11  est  vrai  qu'on  y  peut  recourir  encore 
pour  obvier  à  quelques-unes  des  conséquences  de  ranomalic  en  ques- 
tion. Mais  c'est  là  un  côté  secondaire,  dont  j'aurai  à  faire  la  part  dans 
l'étude  qui  va  suivre. 

Que  peut-on  attendre  des  eaux  minérales  dans  lagoutte?  Ce  qu'on 
peut  attendre  d'une  médication  quelconque  dans  un  état  diathésique: 
simplement  une  atténuation. 

On  ne  guérit  pas  plus  de  la  goutte  que  de  la  scrofule.  Mais  le  trai- 
tement de  cette  dernière  fournit  des  résultats  plus  tangibles,  par  ce 
que  la  scrofule  est  fertile  en  déterminations  sur  lesquelles  les  médi- 
cations appropriées,  et  la  médication  thermale  en  particulier,  ont  de 
la  prise,  et  que  celle-ci,  que  nous  devons  avoir  seule  en  vue,  par\ieBt 
souvent  à  réduire  de  manière  à  simuler  une  guérison.  Il  faut  ajouter 
que  la  scrofule  a  une  tendance  générale  à  s'amortir,  et  à  s'éteiiKlre 
dans  ses  manifestations  les  plus  typiques,  alors  que  ré\'olutioD  de 
l'organisme  est  arrivée  à  son  terme,  ce  qui  favorise  singulièrement 
les  interventions  opportunes. 

Il  en  est  tout  autrement  de  la  goutte.  Une  fois  en  pleine  évolution, 
elle  ne  présente  guère  de  tendances  régressives.  Ses  noianiiestafioQS 
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typiques,  très  limitées  dans  leurs  modalités,  ne  se  prêtent,  en  aucune 
façon,  aux  interventions  thermales.  11  résulte  de  là  que  les  témoi- 
gnages de  l'action  des  eaux  minérales  dans  le  traitement  de  la  goutte 
ne  sont  jamais  directement  saisissables,  et  ce  n'est  qu'à  distance»  en 
quelque  sorte,  qu'on  les  peut  apprécier.  Nous  retrouvons  bien  ici  le 
type  de  la  médication  altérante,  silencieuse  et  ne  se  manifestant  que 
dans  ses  résultats,  quelquefois  lointains,  alors  qu'il  ne  se  peut  agir 
que  d^écarter  et  d'amoindrir  des  déterminations,  passagères  elles- 
mr»mes,  et  dont  le  retour  n'est  soumis  qu'à  des  habitudes  souvent 
très  irrégulières.  Car  il  faut  bien  savoir  que  c'est  surtout  dans  la 
gouttv^  aiguë  que  le  traitement  thermal  est  efficace,  et  qu'il  agit 
d'autant  plus  sûrement-que  les  manifestations  en  sont  plus  nettement 
isolées  et  plus  écartées  les  unes  des  autres. 

lucllcailoiMi  particulières* 

Les  indications  particulières  sont  déterminées  : 

l^r  la  marche  de  la  goutte. 

Par  son  caractère  actif  ou  toipide. 

Par  la  nature  et  la  forme  de  ses  manifestations. 

La  goutte  est  aiguë  ou  chronique;  la  première  se  manifestant  par 
des  accidents  aigus  et  périodiques,  et  la  seconde  par  des  phénomènes 
persistants  et  continus. 

La  goutte  aiguë  et  Ja  goutte  chronique  présentent  elles-mêmes 
deux  types,  quelquefois  très  distincts,  mais  se  rapprochant  aussi 
quelquefois  par  des  nuances  difficiles  à  séparer  :  c'est  ce  qu'on  a 
appelé  goutte  tonique  ou  sthénique,  et  goutte  atoniqu^onasthénique. 

Ces  expressions  sont  suffisamment  significatives  par  elles-mêmes. 
J'ajouterai  seulement  que  les  caractères  auxquels  elles  se  rapportent 
tiennent  à  la  fois,  et  à  l'état  général  de  l'organisme,  et  aux  manifes- 
tations goutteuses  elles-mêmes.  On  peut  donc  dire  que  ce  n'est  pas 
Téconomie  seulement,  mais  que  c'est  bien  aussi  la  goutte  elle-même, 
qui  est  sthénique  ou  asthénique. 

Les  manifestations  de  la  goutte  sont  elles-mêmes  de  deux  sortes  : 

Hégutières,  ouirr  éguliéres . 

Les  premières  sont  celles  qui,  sous  une' forme  ou  une  autre,  s'en 
tiennent  aux  articulations,  siège  ordinaire  de  la  goutte. 

Les  secondes  sont  celles  qui  se  déterminent  vers  quekjue  autre 
point  de  réconomio. 
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Il  y  a.  enire  le«  canctèm  des  muiifiesUtioDB  de  U  gouUe,  et 
peux  (ftie  l'on  a  «signé*  k  U  goulte  eUe-mème,  ce  rai^iort  :  que  c'est 
spérialcmenl  dans  les  formea  atthénùftte»  de  la  goutte  que  l'on  m 
obecrre  les  maDifeatations  irrégiàiérts. 

GoulU  aUpté,  régulière,  xtkénique.  —  Une  tucoBsUsce  apiule 
dans  le  traitement  de  la  ftoutle  est  la  Miivanle:  Ceat  t\wt  e'itit  une 
maladie  à  loaoîl'estatioHB  nécessaires;  qu'il  est  aussi  iiiqtérieuseflBeBt 
indiqué  de  respecter  ces  DiaDÎfestatioGs  que  colles  des  fièvres 
t^ropliqiit^:  plus  ces  manifeslatioDs  sont  nettes,  fianehes,  décidét», 
à  moins  qu'elles  ii'alleiKnent  un  degré  exagt^',  plus  les  goutlmi, 
comnw  il  arrive  pour  la  rougeole  on  la  variole,  se  Inuvent 
dans  des  conditions  b>-orabl«a  ao  point  de  rue  de  U  muelia  défini- 
live  de  la  maladie  clIe-ituVae,  de  la  santé  Tutun;  d«  l'individu,  de  m 
w  enfin. 

Il  faut  dont-  éviter  font  traitement  pertarbatenr  à  l'époque  de  ctt 
manifestations  de  la  goutte.  Et  tout  a^ent  modificateur  de  l'organisaïf 
peut, en  pareille  circonstance,  ac(|Uèrirdes  propriétés  perturbairiiOts. 
l/usage  des  eaux  minérales,  ({uelles  qu'elles  soienL  doit  donc  èlre 
l>anni  du  trailcmentde la |;oatie, non-seulement pendantleatita<)iia 
de  goutte,  mais  même  dans  leur  inuniueoioe,  alors  que  dus  sigocsfvv- 
curseurâ  af^réciables  ou  la  régularité  du  leurs  retours  pennetteal 
d'en  prévoir  l'apparition. 

Je  suppose  qu'un  individu  ait  tous  les  ans  une  attaque  de  goalle 
:iu  comincnoement  de  l'été,  il  vaudra  mieu\  attendre  à  la  fin  de  li 
saieoD  pour  le  soumetl/e  au  tnitement  thermal*  que  de  se  bUer  db 
le  printemps.  S'il  y  est  sujet  à  l'automne,  prescrire  au  contraire  Ici 
eaut  de  txmne  heure,  à  l'époque  la  plus  éloignée  de  l'accès  futur,  en 
s'etfoTçanl  enfin  de  combiner  celte  circonstance  avec  1'  ^>oque  limilt* 
où  il  convient  do  suivTe  les  traitements  thermaux. 

Il  conviont  égalecoent  de  n'adminis(r«r  le  traitement  thermal  qu'i 
iHie  tjpoqne  un  peu  T'Ioigoée  d'un  accès  passé,  et  surtout  d'éviter  de 
le  Taire  imiiiiVlinteincnt  apK-s.  D'abord  on  n'est  pas  too^oiirs  assuré 
que  la  solution  d'uu  accès  de  goutte  soit  complète,  à  un  momcot 
dét^^rniiné.  En  outre,  il  arrive  souvent  que  les  eaux  prises  trof  M 
après  une  attaque  ramènent  la  goutte  à  l'état  aigu,  ce  qui  n'a  pv 
seulement  l'inconvénient  d'occasionner  une  douleur  inutile,  d'ag^ 
ver  quelquefois  les  altérations  permanentes,  de  troubler  enfin  !■ 
marche  spontanée  de  la  maladie,  mais  encore  celai  de  forcer  à  nf 
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pendre  k  IraUemeni  thenna)  lui-même  et  quelquefds  de  perdre 
ainsi  une  occasion  laYorable.  Le  docteur  Mînniseh,  de  Baden(Argo- 
vie)y  fait  la  même  recommandalion:  «  Il  faut  bien  se  garder ,  dit-ii, 
d'employer  le  traitement  thermal  aussitôt  après  qu'un  yiol^t  procédé 
arthritique  vient  de  se  t^miner;  car  la  réaction  thermale  qui  aurait 
lieu  pourrait  aisément  le  rappeler  et  occasionner  une  rechute  (1).  » 

Ainsi,  règle  générale,  i)  faut  appliquer  le  traitement  thermal  le 
plus  loin  possible  des  accès  futurs  ou  même  passés,  jamais  pendant 
les  accès  eux-mêmes. 

n  arrire  quelquefois  que  les  manifestations  de  la  goutte  aiguë 
n'arrivent  pas  à  une  résolution  complète  dans  Tintervalle  des  attaques, 
et  que  les  articulations  conservent  quelque  chose  de  la  tumé&ction  et 
des  déformations  subies  pendant  les  attaques  elles-mêmes.  Cela  se 
voit  surtout  dans  les  gouttes  invétérées,  héréditaires  et  très  intenses, 
et  aussi  par  suite  de  dispositions  tout  individuelles.  Chaque  attaque 
vient  ajouter  une  trace  nouvelle  aux  vestiges  des  précédentes,  et  il 
semble  se  faire  ici  une  combinaison  delà  goutte  aiguë  et  de  la  goutte 
dironique.  Cette  circonstance  ne  change  rien  aux  indications  pré- 
cédentes relatives  à  la  considération  des  attaques  de  goutte. 

Rans  la  goutte  aiguë  et  régulière,  le  traitement  thermal  ne  s'adresse 
donc  point  aux  manifestations  goutteuses,  mais  à  l'état  diathésique 
lui-même,  dans  le  sens  que  j'ai  dé%*eioppé  plus  haut.  Si  l'expérience 
nous  apprend  qu'il  ne  parvient  pas  à  détruire  la  diatlièse,  c'est-à- 
dire  à  guérir  la  goutte,  nous  savons  cependant  qu'il  peut  Tatténucr 
dana  son  principe,  quel  qu'il  soit,  en  atténuer  ainsi  les  manifesta- 
iwnêy  mais  lentement,  graduellement,  sans  secousses,  conditions 
nécessaires  pour  l'innocuité  non  moins  que*  pour  l'eilicacité  du 
traitement. 

GoiUle  aiguë  asthénique,  irrégulière.  —  Il  s'agit  en  général  ici 
d'individus  névrc^thiques,  ou  affaiblis  par  des  excès,  ou  par  des 
traitements  irrationnels,  l'abus  des  purgatifs,  du  colchique  sur- 
tout, et  qui  ont  pu  avoir  dans  le  principe  une  goutte  très  régulière. 
Les  attaques  sont  moins  violentes,  mais  les  malades  demeurent  inces- 
«mment  sous  l'inuninence  de  douleurs  plus  courtes,  passagères, 
mobiles,  alternantes  avecdes  troubles  fonctionnels  variés,  ou  des  états 
pathologiques  plus  déterminés,  gastralgie,  entéralgie,  asthme,  etc.  H 

(1)  Hiimiscb,  Us  eaux  Ihermaks  de  Baden  en  StUsse,  1846,  p.  118. 
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n'v  a  pas  en  grnffral  de  défdrmations  très  considérables,  en  raison  de 
la  moindre  activité  qu'offrent  l*»s  fluxions  articulaires. 

Ici.  il  n'y  a  plus  guère  d  époques  favorables  à  saisir  pour  Tappli- 
calion  du  traiti*niimt  tliennal,  puisque  la  maladie  noffre  ni  régularité 
dans  ses  manifestations,  ni  intervalles  complets  entre  ces  dernières. 
Aussi  faut-il  redoubler  d'attention  et  de  prudence  dans  les  applica- 
tions de  ce  traitement.  La  mobilité  de  la  goutte,  la  facilité  avec 
laquelle  ses  manifestations  vont  se  fixer  sur  tel  ou  tel  point  étranger 
às^m  siè;Çf?  d'élecîlion,  font  un  devoir  de  redouter  toute  action  per- 
turl>atrice.  Or,  c'est  surtout  vis-à-vis  de  ces  organismes  impossibles 
à  définir,  et  trop  souvent  à  diriger,  déjouant  toute  prévision  et  trom- 
pant toute  expérience,  (|ue  les  traitements  quelque  peu  actifs,  et  par 
excellence  les  eaux  minérales,  produisent  les  effets  les  plus  inatten- 
dus, déroutent  toute  indication,  et  risquent  d'ajouter  au  trouble 
profond  qui  les  tient  une  perturliation  nouvelle. 

Il  n'y  a  guère  à  songer  ici  à  modifier  directement  la  diatbèse  : 
comment  s'y  prendre  et  par  quelle  action  ratteindre?  Mais  il 
faut  tâcher  de  remonter  l'organisme,  en  faisant  en  quelque  sorte 
alistraction  de  la  goutte,  si  ce  n'est  comme  surv^eillance.  Plus  toos 
muvz  rendu  de  forc^>.  de  tonicité,  d'activité  aux  éléments  dynamiques 
et  matériels  de  Torganismi'.  plus  vous  aurez  mis  l'économie  à  l'abri 
d(*  ces  atteintes  soudaines,  violentes,  irrégulières  de  la  goutte,  plus 
vous  tendrez  à  ramener  celle-ci  vers  ses  manifestations  habituelles 
et  régulières.  Que  se  passe-t-il  alors  dans  le  sein  de  l'organisme?  Il 
est  difficile  de  s'en  rendre  compte.  Mais,  bien  qu'il  s'agisse  ici  d'un 
des  résultats  thérapeutiques  les  plus  difficiles  à  atteindre,  cepen- 
dant l'exjMîrience  a  appris  que  c'était  là  la  marche  la  meilleure  à 
suivre. 

On  emploiera  donc  des  eaux  minérales  ioniques  et  reconstituantes 
par  elles-mêmes,  p]ut<'it  cjue  des  eaux  minérales  sp^'^ciales  vis-à-vis 
de  la  diathèse  goutteuse. 

Goutte  chronique  régulière.  —  La  goutte  chronique  est  caractérisée* 
par  l'absonce  d'atta(|iies,  ou  simplement  par  de  légères  exacerbations, 
et  par  la  permanenctî  de  la  douleur  quelquefois,  mais  toujours  do 
la  timu-iartion  ou  des  déformations  articulaires. 

Quelquefois  consécutive  à  la  goutte  aigué,  elle  se  montre  le  plus 
souvent  d'emblée,  et  comme  une  forme  particulière  de  la  diathèse 


goutteuse. 


GOUTTE.  321 

Les  douleurs,  qui  sont  la  manifestation  essentielle  de  la  goutte 
aiguë,  peuvent  au  contraire  manquer  dans  la  goutte  chronique. 
Presque  toujours  légères,  elles  n'atteignent  jamais,  bien  que  soumises 
à  certaines  exacerbations,  rien  de  comparable  aux  douleurs  de  la 
goutte  aiguë. 

Le  gonflement  ou  la  déformation  se  rencontre  toujours,  au  con- 
traire, à  des  degrés  différents  dans  la  goutte  chronique.  Ce  sont  des 
déformations  généralement  considérables,  aplatissant  les  doigts  vers 
les  jointures  plutôt  que  leur  imprimant  cette  apparence  fusiforme 
qui  appartient  surtout  au  rhumatisme;  donnant  aux  poignets,  aux 
genoux,  des  formes  d*une  extrême  irrégularité;  amenant  souvent, 
surtout  aux  doigts  et  aux  orteils,  de  véritables  ankyloses. 

La  plupart  des  auteurs  ont  appliqué  à  la  goutte  chronique  la  déno- 
mination de  goutte  atoniqtie  ou  asthénique.  Us  ont  eu  tort.  Ce  que 
représentent  le  mot  et  l'idée  d'asthénie  peut  se  rencontrer  dans  la 
goutte  aiguë,  c'est-à-dire  à  manifestations  passagères,  tandis  qu'il 
peut  manquer  dans  la  goutte  chronique  ou  à  manifestations  perma- 
nentes. ^ 

Ici  les  indications  ne  sont  plus  les  mêmes  que  dans  la  goutte  aiguë  : 
elles  ne  sauraient  se  baser  sur  la  marche,  le  caractère  et  l'apparition 
des  manifestations  goutteuses,  puisque  celles-ci  sont  uniformes, 
continues,  et  ne  pn'^sentent  que  de  légères  exacerbations. 

Le  traitement  diathésique  doit  être  repris  et  appliqué  avec  une 
certaine  énergie,  que  ne  comporte  pas  en  général  le  traitement  de 
la  goutte  aiguë,  et  il  peut  être  applique  indifféremment  à  toute 
époque. 

Goutte  chronique  asthénique,  —  On  ne  doit  pas  établir  précisément 
cette  distinction  sur  le  caractère  de  la  goutte  elle-même,  puisque 
la  douleur  elle-même  peut  manquer  dans  la  goutte  chronique  simple. 
Hais  on  doit  l'établir  sur  la  considération  de  l'état  général  de  Téco^ 
uomie,  considération  qui  me  parait,  dans  la  goutte  chronique,  la 
source  essentielle  des  indications. 

Ici  l'on  a  affaire  à  des  individus  lymphaticpies  et  naturellement 
faibles,  ou,  comme  je  l'ai  indiqué  pour  la  goutte  aiguë  asthénique, 
affaiblis  par  les  excès  ou  l'usage  de  médicaments  excessifs  ou  intem^- 
pestifs.  Les  mêmes  conditions,  constitutionnelles  ou  accidentelles, 
agissent  de  la  même  manière  dans  la  goutte  aiguë  et  dans  la  goutte 
chronique.  Ici  également  les  déformations  articulaires  sont  moins 

DuRANiy-FAADEL.  —  Eoux  minérales,  3«  édition.  il 
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cunsidéiablus  cl  luoius  étcnduvs  que  daus  la  goutle  chrouique 
simple. 

Lesiualadeâsoiitcxposè$àdesilux.iouapassives,àdeseiigorgcnieuU 
lents,  aux  iDliltralium,  et  c'est  à  eux  que  se  rapportent  los  e\oui|^es 
du  lerraiuaisoii  de  la  (foullc  par  liydropîsic  dont  parlent  1«&  auteurs. 

Uuaiid  cette  fomie  de  la  goutte  est  très  pruiioiicée,  il  est  difticilc 
d'altcudre  une  inler\'eiitiuu  favorable  dea«aux  minérales.  Lorsigu'elli' 
existe  plutùl  à  l'état  de  tendauce,  les  mêmes  applîcatious  que  dans 
la  goutte  chronique  ré^julière  sout  indiquées,  mais  en  iusistant  8pé- 
cialcnteut  sur  les  eaus  à  propriétés  Ioniques. 

Cimlre-iiidicalioim  dans  le  Irailement  de  la  goutte  par  la  eaux 
minérales.  —  Il  est  (luestion  ici  des  coittre-iudicatioiis  étrau- 
^èrea  à  la  (j;outle  elle-mi'ine,  et  je  signalerai  certaines  cunditioiis 
qui  ne  constituent  de  contre  indications  que  lorsqu'elles  eiÎBlent  à 
un  certain  degré.  Kllcs  |>euvent  ne  se  montrer  (|u'à  l'état  de  ctHilre- 
indicalions  relatives,  c'est-à-dire  <|uc,  sans  repousser  cntièfenienl  k 
ti'aitument  thermal,  elles  obligent  à  l'employer  à  un  do^ré  et  soiu 
une  forme  loulc  (larliculièro.  Il  ne  s'a^l  ici,  bien  entendu,  qne 
des  complications  familières  aux  goutteux. 

Dans  la  forme  aiguë  de  la  goutte,  la  seule  où  il  y  ait  à  se  prêoc- 
cujHir  de  l'évolution  régulière  des  manifestations  goutteuses  cl  île 
leur  déplacement  possible,  la  meilleure  condition,  }>uur  l'application 
du  traitement  thennal,  est  que  le  sujet  se  trouve  datis  le  meilleur 
état  de  sauté  |)08siblc. 

Eu  clfet,  lorsqu'un  (tuultcux  est  atteint  d'une  lésion  oi^iiqiK 
ou  de  ti-oubles  fonclionnels  déterminés  et  habituels,  il  se  trouve 
iiicessainiUL'iit  ex|M>sé  à  ex;  que  les  manifestations  régulières  de  la 
goutte  vietnient  à  se  dévier  de  ce  côté. 

11  eu  est  ainsi  des  gontteux  affectés  de  lésion  iH'ganique  du  cuvr 
ou  des  gros  vaisseaux,  d'asthme,  dont  l'essentialité  doit  toujours éln- 
vivement  susix^ctée  chez  ces  sortes  de  malades,  ou  bien  sujets  aiu 
Ihisions  actives,  aux  congestions  cérébrales  eii  particulier,  ui 
cohques  néphrétiques  (non  calculeuses  surtout),  aux  catarrhes  de 
l'appareil  urinaire;  ou  bien  sujets  aux  indigestions  vives  avec  acô- 
dents  ou  de  gastro-entérite  ou  de  |;astro-entéralgie  ;  ou  encore  sujets 
à  la  toux,  et  chez  qui  l'on  peut  craindre  des  cougeslioiis  acti\'es  ou 
passives  des  poumons. 

tji  efiet,  suivant  que  la  goutte,  aiguë  ou  cUrooiqiie,  oiTrira  (rit  M 
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tels  de  ces  caractères  (|ui  ont  été  indiqués,  toutes  eus  circonstances 
pourront  revêtir  elles-mêmes  une  fonne  active  ou  passive,  une  ten- 
dance à  la  fluxion  sanguine  ou  à  Tinfiltration  séreuse. 

Or,  c'est  surtout  à  propos  de  tout  ce  que  je  viens  d'ënumérer  que 
le  traitement  thermal  ])eut  exercer  mie  action  perturbatrice  et  funeste, 
alors  surtout  que  chacun  de  ces  états  pathologiques  devient,  en  quel- 
que sorte,  un  point  d'attraction  pour  l'élément  goutteux.  Il  courra 
ce  risque,"  surtout  s'il  ne  se  trouve  pas  lui-même  parfaitement  appro* 
prié  aux  conditions  particulières  dont  nous  supposons  Texistence. 

11  doit  suftire  d appeler  lattention  sur  toutes  ces  circonstances.  A 
quel  degré  devront-elles  constituer  une  contre-indication  absolue,  ou 
prendre  seulement  une  place  importante  dans  la  détermination  du 
traitement?  Il  s'agit  là  d'appréciations  impossibles  à  iixer  par  avance. 

iMais  ce  que  Je  puis  dire,  c'est  qu'elles  exigent  toujours  une  très 
grande  attention  ;  qu'il  vaut  mieux  refuser  à  un  goutteux  les  chances 
favorables  d'un  traitement  thermal,  que  de  risquer  de  heurter 
celui-ci  contre  des  conditions  qu'il  serait  impropre  à  maîtriser  ; 
eniin,  qu'il  est  toujours  imprudent  de  soumettre  un  goutteux  à  un 
traitement  tJiérmal  quelconque,  sans  s'être  préalablement  édifié  sur 
l'état  de  ses  organes  et  de  ses  fonctions. 

Traitements 

11  est  assez  remarquable  que  la  goutte,  cette  maladie  si  cruelle  et 
de  toute  la  vie,  et  spéciale  aux  gens  les  moins  patients  du  monde, 
ne  tienne  pas  une  très  grande  place  dans  la  thérapeutique  thermale. 
On  ne  connaît  guère  que  trois  stations  thermales  en  Europe 
qui  soient  réputées  pour  la  goutte.  Vichy  en  France,  Wiesbaden 
eu  Nassau,  Carlsbad  en  Bohême.  On  trouve  bien  de  temps  en 
temps,  dans  certaines  monographies,  la  goutte  rangée  dans  le  cadre 
des  maladies  réclamées  par  telle  station  thermale  ;  mais  ce  ne  sont, 
eu  général,  que  de  très  vagues  indications,  et  qui  témoignent  préci- 
sément du  peu  d'importance  de  ces  médications  elles-mêmes.  Et  le 
plus  souvent,  ce  qui  prouve,  pour  le  redire  en  passant,  que  la  méde- 
cine thermale  ne  pèche  pas  autant  par  la  sincérité  qu'on  le  lui  a 
souvent  reproché,  la  goutte  est  entièrement  passée  sous  silence  ou 
rangée  parmi  les  contre-indications. 

H  en  est  ainsi  des  eaux  sulfurées,  qui  ne  conviennent  certainement 
pas  à  la  goutte  et  surtout  à  ses  formes  régulières.  11  règne  sur  ce 
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sujet,  )iarnii  les  iiii-dci-iiis  qui  ont  ubsenè  près  des  stations  siiirurèt-s, 
un  aa'onl  uiiaiiimo. 

M.  Blanc  sVxprinie  ainsi  au  sujit  des  eaux  d'Aix-enSavoie  :  •■  Si 
des  {|[OUtlcux  ont  élé  soulagés  par  les  eaux  dM(x,  c'est  qu'ils  étaieut 
rhumatisants  en  même  temps.  Dans  les  cas  semblables,  les  eaui 
doivent  être  prises  avec  beaucoup  de  ménagemeut  pour  ne  i>as  s'expo- 
ser à  faire  d<'%larer  une  attaque  de  goutte,  parce  qu'elles  réveilleul 
le  princijw  goutteux  comme  toutes  les  autres  diathëses,  mais  n'oiil 
sur  lui  aucune  action  curative.  Il  ne  faut  pas  cependant  confondre 
a\'ec  la  goutte  le  rhumatisme  articulaire  chronique,  appelé  par  quel- 
ques-uns rhumatisme  goutteux,  et  contre  lequel  nos  eaux  sont 
souveraines  (1).  ■ 

l^doux  a  fort  bien  exprimé  la  place  qu'il  faut  donner  aux  eaui 
sulfureuses  dans  le  traitement  de  la  goutte.  «  Je  sup|H)se,  dit-il, 
(|u'on  ail  inlL^rêl  à  reconstituer  une  goutte  ou  un  goutteux.  Les  caui 
que  l'on  peut  nommer  régénératrices  de  la  goutte,  ce  sont  les  eaui 
sulfureuses,  je  regarde  cela  comme  une  propriété  caractéristique  de 
ces  eaux  et  la  plus  imporlaute  (2). 

Le  traitement  thermal  de  la  goutte  s'est  donc  jusqu'ici  trouvé  cir- 
conscrit dans  un  nombre  très  limité  de  stations.  Il  peut  avoir  pour 
objet  soil  le  traitement  de  la  diatlièse,  de  l'uricémie,  soit  le  traitemenl 
des  conséquences  pathologiques  qui  peuvent  en  dépendre.  Cest 
ainsi,  par  exemple,  que  le  traitement  Ibcrmal  de  la  scrofule  comprend 
le  traitement  de  la  diathèse  (eaux  chlorurées  sodtques)  et  celui  de 
certaines  de  ses  déterminations  (eaux  sulfurées). 

Le  traitement  diafhésique  de  la  goutte  parait  du  ressort  exclusif 
des  eaux  bicarbonatées  sodiques.  I!  n'a  guère  encore  été  effectué  qu'à 
Vichy,  en  France  du  moins.  C'est  donc  cettcjslation  qui  sera  l'objedif 
spécial  de  son  étude. 

Vichy  est  spécialement  ajtplicable  au  traitement  de,  la  goutte  aiguë 
et  régulière.  C'est  à  l'aclion  de  ses  eaux  qu'a  trait  principalement  ce 
qui  a  été  exposé  plus  haut  au  sujet  des  rai)ports  de  la  médicatiou 
thermale  avec  la  diathèse  goutteuse.  C'est  à  leur  usage  qu'il  faut 
spécialement  rattacher  les  indications  particulières  qui  ont  été  posées 
pour  le  traitement  de  la  goutl*;  aiguë,  et  les  considérations  relatif 

(I)  Blanc,  Aonwrl  sur  In  eaus  Iherinalet  dAic-eaSavoie.  Paris,  1U6,  p.  il. 
(S)  AniMki  dt  la  Sociéh  lïliydrologie  médicale  dt  Pari*.  Paris,  t  VII,  p.  M. 
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aux  époques  des  maDifestatioos  goutteuses,  et  au  caractère  pertur- 
bateur qu'un  traitement  trop  actif  peut  acquérir  (1). 

Les  eaux  de  Vichy  doivent  s'employer  surtout  en  boisson  dans  la 
goutte. 

C'est  aux  sources  thermales  (Grande-Grille  et  Hôpital)  que  Ton 
devra  s'adrestier,  sauf  exception,  malgré  une  spécialité  traditionnelle 
attribuée  à  la  source  froide  des  CéleMinSy  laquelle  n'a  aucune  raison 
d'être. 

La  dose  do  l'eau  minérale  doit  être  soigneusement  proportionnée 
aux  conditions  individuelles  d'organisation,  de  tolérance,  d'excitabi- 
lité, et  toujours  très  modérée. 

Il  faut  défendre  les  bains  aux  goutteux  sujets  aux  étourdissements, 
aux  palpitations;  â  ceux  chez  qui  la  goutte  se  réveille  aisément,  se 
déplace  volontiers,  surtout  s'ils  sont  sujets  à  des  accidents  quelcon- 
ques suspectés  de  caractère  goutteux  irrégulier.  Il  est  d'observation 
que  les  bains  tendent  à  favoriser  et  accroître  toutes  ces  dispositions 
fâcheuses.  C'est  par  la  même  raison  qu'il  faut  également  proscrire 
les  bains  lorsque  le  traitement  se  trouve  appliqué  à  une  époque  un 
peu  rapprochée  des  attaques  :  il  y  a  même  des  goutteux  chez  qui  les 
bains  ramènent  à  coup  sur  des  manifestations  goutteuses. 

Hors  des  cas  cfue  je  viens  d'énumérer,  les  bains  journaliers  appor- 
teront un  complément  utile  à  l'usage  interne  de  l'eau  minérale;  on 
évitera  seulement  qu'ils  soient  d'une  température  trop  élevée  ou  d'une 
trop  longue  durée. 

Les  douches  sont  généralement  contre  indiquées.  On  parait  avoir 

(1)  On  pourra  étudier,  dans  les  ouvrages  suivants,  la  question  de  'emploi  des 
6aox  de  Vichy  dans  le  traitement  de  la  goutte  :  Pâtissier,  Rapport  lu  à  l'Académie 
de  médecine  sur  l'emploi  des  eaux  de  Vichy  dans  le  traitement  de  la  goutte.  1840 
(eitrait  <fh  tome  V  du  Bulletin  de  l'Académie  royale  de  médecine).  —  Lettre  de 
M.  Pranelie,  Sur  l'emploi  des  eaux  de  Vichy  dans  la  goutte  et  dans  les  affections 
calculeuses  (Bulletin  de  l'Académie  de  médecine,  1839,  t.  IV,  page  811.)  —  Petit, 
Du  mode  d'action  des  eaux  minérales  de  Vichy,  1850,  p.  316.  Les  premiers 
mémoires  de  cet  auteur  se  trouvent  reproduits  dans  ce  volume.  —  RiÛiet,  />ti, 
traitement  de  la  goutte  par  les  eaux  de  Vichy,  in  Archives  générales  de  médecine) 
4«  série,  t.  IV,  1844,  p.  35.  —  Finot,  Observations  sur  l'action  thérapeutique  des 
eaux  de  Vichy,  1850  (extrait  des  Mémoires  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie 
militaires^  t.  V,  2®  série).  —  Léon  Blondeau,  Des  inconvénients  de  la  médication 
thermale,  des  eaux  de  Vichy  en  particulier,  dans  le  traitement  de  la  goutte.  Thèses 
de  Paris,  1851.  —  Durand-Fardel,  Mémoire  sur  la  goutte  et  son  traitement  par  les 
eaux  de  Vichy,  in  Gazette  médicale  de  Paris,  1851  ;  —  Lettres  médicales  sur 
Vichy,  1855,  p.  117.  —  De  la  goutte  sous  le  rapport  de  sa  pathogénie  et  de  son 
traitement  par  les  eaux  de  Vichy,  in  Gazette  hebdomadaire,  27  avril  1855. 
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fait  |)artout  ce{U.'  obsenation,  qu'elles  ramènent  très  aisément  la 
gouitt!  aigiit'.  Un  pourrait  en  tirer  parti  dan»  le  cas  où  un  accès  d« 
((Oiille  se  serait  arr^tô  prémaluK'meut.  Je  ne  saurais  cependant  k 
conseiller:  c'est  un  de  ces  moyens  dont  lus  effets  échappent  trup 
souvent  aux  prévisions,  et  surtout  à  la  direction. 

C/est  donc  là  le  plus  simple  de  tous  les  traitements.  Il  faut  se  (tar- 
der de  le  prolonger  trop  lon){temps  :  de  vingt  à  trente  jours  repré- 
sentent 1rs  limites  habituellement  convenables.  Il  est  préférable  de 
le  r<'iti'rer  souvent  que  de  lui  assigner  une  trop  longue  dtirée. 

Quels  sont  les  résultats  habituels  de  ce  traitement?  Il  n'y  a  qu'une 
manière  de  les  formuler:  c'ext  d'apporter  utte allénvation  aux  mani- 
fenlations  goutteuses. 

Dans  certaines  maladies  telles  que  la  gravelle,  avec  ou  sans  coli- 
ques néphrétiques,  les  coliques  hépatiques  calculeuses,  l'engoi^mcnl 
hépatique  simple,  la  dyspepsie,  il  est  possible,  avec  les  réserves 
qu'impose  toute  appréciation  thérapeutique,  de  se  faim  une  idif 
d'avance  des  effets  du  traitement,  et  de  l'exprimer  avec  un  cerlain 
degré  de  cerlilud»?. 

Ici,  il  n'en  est  pas  de  même. 

La  grande  majorité  des  goutteux  voient  leur  goutte  atténuée  par 
les  eaux  de  Vichy. 

Chez  c|uelque3-un8.  surtout  dans  les  gouttes  récentes,  les  manifea- 
talions  de  la  goutte  peuvent  satrouversuspendues  pendant  plusieurs 
années. 

Chez  le  plus  grand  nombre,  les  attatjues  deviennent  moins  fré- 
quentes et  surtout  moins  sévères.  Tantôt  il  n'y  a  qu'un  léger  soula- 
meut,  tantùt  au  conliiiire  un  cliangement  considérable. 

Chez  le  petit  nombre,  la  marche  de  la  goutte  n'aura  été  modjliéf 
en  rien.  Ces  effets  négatifs  ne  sont  propres  ni  à  la  médication  ni  à 
la  maladie.  Ils  se  rencontrent  à  propos  de  toute  espèce  d'inlervenlion 
thérapeutique. 

Ce  que  je  veux  exprimer  surtout,  c'est  qu'il  est  fort  difficile  de 
reconnaître  les  circonstances  qui  pourraient  faire  préjuger  d'avance 
les  effets  du  traitement. 

Sans  doute,  l'anciennet'i  de  la  maladie,  une  dialhèse  invél<5n!e  on 
non,  l'activité  des  influences  héréditaires,  l'intensité  des  manifesti- 
tiooB,  n'y  demeurent  point  étrangères  et  peuvent  être  mises  en  ligw 
de  compte.  Sans  doute  encore  il  faut  apprécier  les  habitudes  et  le 
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genre  de  vie  antérieurs,  et  surtout  ultérieurs,  des  individus.  Mais 
toutes  ces  considérations  ne  permettent  encore  d'établir  que  des  géné- 
ralités fort  douteuses. 

Il  y  a  des  goutteux  chez  qui  l'influence  palliative  du  traitement 
thermal,  très  prononcée  durant  les  premières  années,  s'amoindrit 
ensuite  pour  cesser  de  se  faire  sentir,  et  laisse  la  goutte  reprendre 
ses  anciennes  allures.  Rilliet  a  le  premier  fait  cette  remarque. 
Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi.  Je  connais  des  gout- 
teux qui,  depuis  vingt  et  même  trente  ans,  paraissent  devoir  à  leur 
retour  annuel  à  Vichy  une  parfaite  santé  et  une  complète  indemnité 
de  toute  manifestation  goutteuse. 

Un  point  de  vue  non  moins  important  est  le  suivant  :  il  n'est  pas 
un  mode  de  traitement  médicamenteux  de  la  goutte  qui  ne  soit  de 
nature  à  troubler  la  santé,  lors  même  qu'il  n'exercerait  pas  sur  la 
goutte  elle-même  une  action  défavorable.  Presque  toutes  les  médi- 
cations de  la  goutte  empruntent  leur  principe  au  colchique,  sous 
une  forme  quelconque;  et  sans  vouloir  bannir  absolument  le  col- 
chique du  traitement  de  la  goutte,  on  peut  affirmer  que  toutes  les 
pré|)arations  de  colchique,  mises  surtout  comme  elles  le  sont  à  la  dis- 
position des  malades,  peuvent  être  nuisibles  ou  même  dangereuses. 

Or,  la  médication  thermale  méthodiquement  employée  ne  peut  au 
contraire,  en  atténuant  la  goutte,  qu'exercer  une  action  favorable  sur 
l'organisme. 

Quant  aux  inconvénients,  et  même  aux  dangers,  attribués  à  la 
médication  de  Vichy,  aux  craintes  imaginaires  exprimées  relative- 
ment à  l'action  soit  disant  hyposthénisante  de  ces  eaux,  je  me  suis 
suffisamment  exprimé  sur  ce  sujet  dans  un  chapitre  précédent  pour 
qu'il  soit  inutile  d'y  revenir  (i).  Le  temps  a  du  reste  fait  justice  des 
assertions  chimériques  qui  ont  eu  cours  à  ce  propos  pendant  un 
certain  nombre  d'années. 

Les  eaux  de  Vichy  sont  aussi  formellement  indiquées  dans  la 
goutte  chronique  que  dans  la  goutte  aiguë. 

Ici  elles  peuvent  s'employer  à  peu  près  indifféremment  h  toutes 
les  époques  de  la  maladie;  et,  lorsqu'il  n'existe  pas  de  contre-indi* 
cation  particuhère,  il  faut  diriger  le  traitement  sous  une  forme  aussi 
active. 

II)  V.  poge.  175. 
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Il  n'y  a  pas  ici  seulement  un  état  diathésique  ou  une  disposition 
générale  à  modifier,  il  y  a  une  action  résolutive  à  exercer  sur  les 
engorgements  articulaires.  Il  convient  donc  d'insister  sur  le  traite* 
ment  externe,  bains,  bains  de  piscine  surtout,  douches,  s'il  n'y  a 
pas  à  craindre  d'amener  quelque  exacerbation  inopportune. 

On  voit  généralement  la  douleur,  lorsqu'elle  existait  encore  à  uo 
certain  degré,  céder  facilement.  Les  déformations  articulaires  dimi- 
nuent, l'usage  des  jointures  et  la  force  des  membres  se  recouvrent 
à  des  degrés  très  variables,  suivant  l'ancienneté  de  la  goutte,  son 
état  invétéré  ou  superficiel,  et  surtout  sans  doute  la  nature  des  lésions 
articulaires. 

Quand  l'engorgement  est  péri-articulaire,  que  les  ligaments  ne 
se  trouvent  pas  compromis  par  les  encroûtements,  les  tophus,  on 
peut  obtenir  des  résultats  considérables.  Mais  que  peut  le  traitement 
quand  les  ligaments  sont  pénétrés  et  désorganisés  par  la  matière 
goutteuse,  quand  les  surfaces  articulaires  sont  altérées  elles-mêmes, 
lorsqu'il  existe  une  ankylose? 

Voici  dans  quel  sens  on  doit  comprendre  la  résolution  des  engoiige- 
ments  ou  des  dépôts  goutteux  :  Comment  s*entretiennent  ou  s'accrois- 
sent ces  engorgements  et  ces  tophus?  Par  suite  de  la  continuité, 
insensible  ou  avec  exacerbations,  de  la  fluxion  articulaire  qui,  dans 
la  goutte  aiguë,  ne  s'opérait  que  par  accès  périodiques.  Si  l'on  par- 
vient à  diminuer  ou  à  suspendre  ce  mouvement  fluxionnaire,  od 
arrête  naturel,  ement  le  développement  et,  si  l'on  peut  ainsi  dire,  la 
nutrition  de  ces  produits  de  formation  morbide.  Mais  s'ils  cessent 
de  s'alimenter  et  de  s'accroître,  ces  produits  excrémentitiels  déviés, 
si  peu  organisés  qu'ils  soient  par  eux-mêmes,  se  flétrissent  et  se  trou- 
vent livrés  à  la  résorption  interstitielle,  commune  aux  molécules 
normales  ou  anomales  déposées  dans  nos  tissus;  et  le  traitemen 
thermal  a  précisément  pour  objet  de  stimuler  très  activement  le» 
éléments  de  cette  résorption.  Il  arrive  même  quelquefois  que  ces  pro- 
duits, formés  de  dépôts  calcifiés  entièrement  isolés  des  tissus  entre 
lesquels  ils  se  trouvent  déposés,  s'éliminent  spontanément  à  la  manière 
de  corps  étrangers. 

Cette  manière  de  comprendre  la  diminution  ou  la  disparition  des 
engor;;:ements  et  des  produits  goutteux  est  préférable  aux  théories 
qui  attribuent  aux  eaux  bicarbonatées  sodiques  des  propriétés  directe- 
ment dissolvantes. 
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Mais  daiis  toutes  les  formes  asthéniques  de  la  goutte,  aiguë  ou 
chronique,  Vichy  me  parait  contre-indiqué.  Ses  sources  ferrugineuses 
|)ourraient  peut-être  rendre  quelque  service  encore.  Mais  Tensemblc 
(iu  traitement  parait  fort  difficile  à  appliquer  avec  sécurité. 

C'est  dans  des  cas  offrant  une  tendance  dans  le  sens  asthénique 
(les  faits  ne  sont  pas  toujours  aussi  caractérisés  que  nos  descriptions), 
que  j*ai  surtout  vu  le  traitement  thermal  demeurer  sans  aucune 
action  favorable;  et  si  je  n'ai  pas  vu  Tétat  des  malades  empjrer,  c'est 
sans  doute  parce  que  je  me  suis  toujours  gardé  d'insister  sur  le  trai- 
tement, soit  cx)mme  forme,  soit  comme  durée. 

A  l'élrangcr,  les  eaux  de  CarUhad  correspondent  à  celles  de  Vichy 
dans  le  traitement  thermal  de  la  goutte. 

Il  n'sulte  d'une  communication  personnelle  que  j'ai  reçue  d'un 
médecin  distingué  de  cette  station,  le  docteur  Gans  :  que  les  eaux 
de  CarUhad  agiraient  sur  la  goutte  à  peu  près  comme  celles  de 
Vichy  ;  c'est-à-dire  que,  dans  la  goutte  aiguë,  l'on  rencontrerait  des 
chances  identiques  d'atténuation  des  manifestations  goutteuses,  au 
prix  des  mêmes  précautions  et  en  obéissant  à  des  indications 
semblables.  A  CarUhad,  comme  nous  le  faisons  à  Vichy,  on  recom- 
mande de  ne  pas  employer  les  eaux  pendant  les  accès  de  goutte, 
d'éviter  tout  ce  qui  pourrait  troubler  l'évolution  des  manifestations 
goutteuses,  de  surveiller  le  traitement  attentivement,  de  ne  pas 
'e  prolonger  outre  mesure,  etc.  Les  renseignements  recueillis  par 
M.  Rotureau  près  de  cette  station  ne  diflerent  guère  de  ceux-ci.  (1) 

Il  ne  faudrait  pas  conclure  de  ceci  que  les  deux  médications  dont 
il  s'agit  soient  identiques.  Il  n'est  sans  doute  pas  facile  de  distinguer 
avec  une  entière  certitude  des  médications  aussi  distantes,  et  qui 
échappent  à  des  comparaisons  immédiates  et  personnelles.  Cepen- 
dant les  remarques  que  j'ai  faites  préa^emment  sur  le  caractère  des 
eaux  de  Carlsbad  peuvent  être  mises  à  profit. 

Les  eaux  de  CarUhad,  dont  les  applications  paraissent  communes 
avec  celles  de  Vichy,  se  rapprochent  de  ces  dernières  par  leur  qualité 
bicarbonatée  sodique.  Elles  s'en  distinguent  par  leur  double  qualité 
chlorurée  et  surtout  sulfatée  sodique  :  celle-ci  leur  assigne  d(vs 
propriétés  diflérentes  et  peut-être  plus  marquées  sur  la  circulation 

(1)    Rotureau,    Des   principales  eaux    minérales  de    l'Europe,    Allemagne  et 
H<mgrie,  1858. 
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abdominale,  et  celle  de  la  veine  porte  en  particulier,  sujets .q|Ét|oHient 
un  rôle  considérable  dans  la  conception  de  la  goutte,  près  des 
médecins  allemands. 

Mais  il  est  un  point  très  important,  particulièrement  dans  le  sujet 
qui  nous  occupe,  qui  diHércncie  ces  deux  médiccations  :  c'est  que  les 
eaux  de  Cflr/.ç6(/rf  sont  des  eaux  éminemment  congestives  et  facilement 
perturbatrices,  dont  l'emploi  doit  exiger  plus  de  précautions,  dans 
le  traitenjcnt  de  la  {çouttc,  que  celui  deseauxde  Vichy,  et  doit  exposer 
à  des  inconvénients  sérieux,  et  même  à  des  dangers,  dont  celles-ci 
sont  absolument  indemnes ,  alors  qu^elles  sont  administrées 
méthodiquement. 

Les  eaux  de  Wiesbaden  possèdent  en  Allemagne  une  grande 
notoriété  au  sujet  du  traitement  de  la  goutte. 

M.  Ch.  de  Braun  (de  Wiesbaden),  après  avoir  fait  remarquer  que 
ces  eaux  revendiquent  le  premier  rang  parmi  les  eaux  minérales  pour 
le  traitement  de  la  goutte,  et  qu'elles  sont  indiquées  dans  toutes  les 
phases  do  la  maladie,  hormis  dans  le  paroxysme  même,  ajoute 
quelque  chose  d'assez  significatif  :  «  Quand  la  goutte  se  produit  sous 
la  forme  éréthique  normale,  l'emploi  de  nos  eaux  est  plus  restreint 
parce  qu'elles  provoquent  volontiers  les  paroxysmes  que  Ton  tient  à 
viter.  Par  contre,  elles  déploient  dans  la  forme  torpide  toute  leur 
efficacité,  soit  en  bains,  soit  en  boisson,  en  vertu  de  leurs  principes 
minéraux  et  de  leur  chaleur.  Il  existe  pour  la  goutte  intérieure  un 
traitement  particulier  qui  a  pour  objet  de  la  convertir  en  goutte 
régulière;  grâce  à  l'action  vivifiante  et  excitante  de  nos  thermes,  on 
y  réussit  fréquemment,  et  l'on  obtient  ainsi  les  cures  les  plus 
brillantes. 

Si  les  eaux  de  Wiesbaden  pi'uvont  être  employées  dans  la  goutte 
iVîgulière  aiguë,  M.  Braun  nous  avertit  qu'il  faut  se  métier  de  leur 
grande  activité  dans  les  cas  de  ce  genre.  Dans  la  goutte  atoniqueot 
dans  la  goutte  chronique,  au  contraire,  piiralt  se  développer  la 
spécialité  d'application  de  ces  eaux.  M.  Gergens  (de  Wiesbaden) 
s'exprime  dans  le  même  sens. 

y  Dans  les  cas  où  des  dépôts  considérables  se  sont  déjà  fixés  sur 
des  articulations,  où  il  y  a  contracture  et  paralysie  des  membres,  où 
les  extrémit<*s  des  os  sont  hypertrophiées  en  même  temps  que  leur 
structure  est  altérée,  les  eaux  de  Wiesbaden  provoquent  rarement  un 
accès  de  gouTO  salllldire;  mais  par  contre  elles  agissent  vigoureuse- 
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ment  Mpt  Ja  santé  générale,  car  elles  arrêtent  les  progrès  de  raffcction 
dans  les  articulations,  elles  y  ramènent  la  mobilité  en  favorisant  la 
réabsorptioQ  des  matériaux  exsudés  et  calment  les  douleurs.  Il  serait 
dangereux,  chez  des  sujets  déjà  affaiblis,  de  vouloir  amener  forcé- 
ment une  crise  ;  leur  état  réclame,  au  contraire,  l'emploi  modéré  des 
eaux  thermales,  avec  des  interruptions...  (1).  » 

Enihi  cet  auteur  nous  assure,  comme  M.  Braun,  (|ue,  lorsque  les 
paroxysmes  de  la  goutte  ont  cessé  d  atfecter  les  articulations  pour  se 
jeter  sur  des  organes  internes,  Tusage  graduel  et  modéré  des  eaux  de 
Wiesbaden  pourra  ramener  la  goutte  vers  les  articulations... 

Il  est  probable  que  ce  qui  s'observe  à  Wiesbaden  peut  s'observer 
aussi  près  d'autres  stations  thermales  de  la  même  famille.  Trousseau 
et  Lasègue  mentionnent //om6ot<rjf,A'mmgfé»n,  Çretiznach  avec  Wien» 
hadetiy  jiarmi  les  eaux  stimulantes,  propres  à  remonter  l'organisme 
chez  les  goutteux  toml)és  dans  l'asthénie  (2). 

M.  StœbiT,  dans  une  nolice  sur  les  eaux  de  Hombourg,  compan» 
ces  eaux  à  celles  de  Wie^ibaden  :  «  Dans  la  goutte,  dit-il,  c'est  l(» 
principe  de  Taffection,  la  diathèse,  (|ue  combattent  les  eaux  de 
Hambourg,  En  rétablissant  les  fonctions  des  viscères  du  bas  venlre, 
elles  agissent  sur  la  nutrition  et  la  sanguilication,  les  régularisent,  et 
empêchent  par  là  le  retour  des  aavs.  Pour  remplir  ce  but,  elles 
méritent  la  préférence  sur  les  eaux  de  Wtesbadm,  qui  jouissent  d'une 
grande  réputation  dans  les  affections  goutteuses,  et  qui,  à  leur  tour, 
conviennent  mieux  pour  faire  disparaître  les  nodosités  des  articula- 
tions (3). 

J'ai  pensé  qu'il  ne  serait  pas  sans  intérêt  de  faire  connaître,  par 
quelques  citiitions,  la  manière  dont  on  conçoit  en  Allemagne  le 
traitement  de  la  goutte  par  les  eaux  minérales. 

Tne  courte  revue  de  la  part  que  les  différentes  familles  d'eaux 
minérales  ont  à  prendre  dans  ce  traitement  terminera  ce  cha- 
pitre. 

Eaux  bicarbonatées  sodiques.  —  La  goutte  aigué  se  rattache, 
comme  spécialisation,  à  Vichi/,  Il  faut  remarquer  que,  alors  (pie  tant 
de  stations  thermales  en  Allemagne  nn^oivent,  en  sous-ordre  peut- 

• 

i{)  Traita den  emix  minérales  du  dnrhé  de  Naasau,  tnxthiW  par  M.  Kaulo,  1852, 

p.  i*4 

li  Trousseau  et  Lasègue,  lor.  nt.,  p.  238.  ^  ^ 

(3)  Slœbor,  Noiiresiir  les  mur  minérales  de  Ifombçwgj^^êê44.  '  • 
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être,  mais  roçoivcnt  des  goutteux,  c'est  Vichy  qui  est  indiqué,  dans 
le  traité  de  HeltKt,  en  tète  dos  eaux  spéciales  pour  la  goutte  (i). 

Les  eaux  de  l'ichy  sont  d'autant  mieux  indiquées  que  la  goutte 
est  plus  franche,  plus  régulière,  plus  dégage  de  complications.  Voici 
une  indication  générale  tr^s  précise,  et  que  l'on  peut  suivro  avec 
une  absolue  sëcuriti'. 

Les  eaux  de  Vais,  dont  la  composition  se  rapproche  beaucoup  do 
celles  de  Vichy,  se  prêtent  mal  à  une  telle  sorte  de  traitement,  à  cause 
de  leur  température  froide.  Aussi  la  goutte  tient-elle  fort  peu  de 
place  dans  leurs  applications  usuelles. 

Dans  la  classe  des  bicarbonatées  mlfalées,  se  trouvent  les  eaux  de 
ContrexMlle  et  de  Vittd,  qui  sont  aujourd'hui  fort  pronèes  dans  le 
traitement  de  la  goutte.  II  pan-^t  difficile  de  reconnaître  à  ces  eaui 
une  spécialisation  bien  prononcée  dans  le  traitement  de  l'uricémie, 
d'après  leur  composition.  1^  bicarbonate  de  soude  est  en  quelque 
sorte  la  marque  de  cette  spécialisation,  dans  les  eaux  minérales.  Ur, 
ces  eaux  ne  sont  que  très  faiblement  bicarbonatées,  et  leurs  bases 
sont  presque  toutes  caiciquos  ou  magnésiques.  Cependant,  il  faut 
bien  tenir  compte  des  observations  qui  paraissent  avoir  été  faites  i  ce 
sujet  iwr  les  mMecins  qui  exercent  près  de  ces  stations,  bien  qu'il 
n'ait  été  publié  rien  de  très  précis  dans  ce  sens, 

Mamelet  avait  déjà  écrit,  en  1840  :  «  Les  eaux  de  Conlrexérille 
sont  employées  avec  succès  contre  la  goutte  chronique;  si  elles  i» 
guérissent  pas  radicalement  ceux  qui  en  font  usage,  au  moins  elks 
en  éloignent  les  accès,  rendent  les  suivants  moins  douloureux,  dis- 
sipent les  tophus,  les  fausses  ankyloses  (aie),  la  faiblesse  des 
membres  qui  en  sont  la  suite.  On  seconde  leur  efficacité  par  les 
douches  »  (2)  .  11  n'esi  question  là  que  de  la  goutte  chronique.  Je 
ferai  obsener,  sans  y  insister  autrement,  que  l'auteur  de  ce  passage 
piirlo  avec  une  confiance  difficile  à  partager,  o  de  la  disparition  des 
tophus  et  des  fausses  ankyloses  ». 

Faut-il  attribuer  à  ces  eaux  une  action  dtathésique,  analogue  i 
celle  qui  appartient  manifestement  au.x  bicarbonatées  sodique; 
franches?  Il  ne  faudrait  pas  tirer  ici  d'induction  de  leur  légitime 
spécialisation  dans  la  gravelle.  C'est  beaucoup  moins  une  action  sur 
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la  diathëso  urique  que  l'on  a  à  rechercher  dans  les  eaux  de  Contrexé- 
inlle,  et  dans  celles  de  Vittel,  qu*il  est  difficile  d'en  séparer  dans  ces 
sortes  d'applications,  qu'une  action  directe  sur  l'appareil  urinaire.  Je 
ne  crois  pas  qu'il  faille  absolument  limiter  ainsi  leur  mode  d'action 
dans  la  gravelle,  mais  je  pense  que  c'est  là  leur  véritable  caractère,  et 
que  leurs  propriétés  altérantes  sont  fort  restreintes. 

Ne  serait-ce  pas  à  cette  action  sur  l'appareil  de  l'urination,  et  sur 
le  parenchyme  du  rein  en  particulier,  qu'il  faudrait  rapporter  les 
résultats  attribués  à  ces  eaux  dans  le  traitement  de  la  goutte?  On  a 
fait  bien  des  fois  jouer  au  rein  un  rôle  effectif  dans  la  pathogéniede 
la  goutte.  Quoiqu'il  en  soit  de  la  valeur  de  ces  attributions,  sur  les- 
quelles nous  n'avons  pas  à  nous  expliquer  ici,  il  n'y  a  pas  à  douter 
que,  si  le  rein  est  étranger  à  la  genèse  de  l'uricémie,  il  prend  ane 
part  essentielle  à  l'élimination  de  ses  produits,  et  peut  par  suite 
réagir  sur  l'étal  uricémique  lui-même.  Les  éléments  canaliculaires 
du  rein  sont  facilement  obstrués  par  les  produits  de  l'uricémie. 
L'action  désobstruante  des  eaux  dont  il  s'agit  peut  donc  et  doit 
jouer  ici  un  rôle  efficace.  Ce  point  de  vue  me  parait  devoir  être  pris 
en  grande  considération,  parce  qu'il  est  propre  à  déterminer  la  paît 
réelle  que  les  eaux  de  Contrexéville  et  de  Vittel  auraient  à  prendre 
dans  le  tmtement  de  la  goutte. 

Eaux  chlorurées  sadiques.  —  Ces  eaux  conviennent  aux  lésions 
articulaires  de  la  goutte,  c'est-à-dire  celles  qu'ont  laissées  des  accès  de 
goutte  imparfaitement  résolus,  et  qu'entretient  la  goutte  chronique. 
Les  eaux  chlorurées  sodiques  sont  les  eaux  spéciales  des  arthrites. 
Quelle  que  soit  l'origine,  ou  la  nature,  de  celles-ci,  et  les  caractères 
particuliers  qui  leur  appartiennent,  les  lésions  des  cartilages,  des 
extrémités  diarthrodiales,  des  enveloppes  fibreuses  et  celluleuses, 
offrent  un  fond  commun  à  peu  près  identique,  sur  lequel  s'exerce 
très  efficacement,  dans  la  mesure  du  possible,  l'action  résolutive  de 
ces  eaux.  J'ai  dit  plus  haut  comment  les  eaux  bicarbonatées  sodiques, 
et  Vichy  en  particulier,  exerçaient  également  une  action  résolutive, 
alors  surtout  que  la  maladie,  étant  en  pleine  évolution,  imprime  à 
l'artlirite  goutteuse  un  caractère  particulier  d'activité. 

C'est  quand  ces  lésions  sont  devenues  passives,  quand  elles  ont 
cessé  de  s'alimenter  et  de  s'accroître,  que  les  eaux  chlorurées  sodiques 
sont  spécialement  indiquées.  Il  faut  tenir  compte  sans  doute  de  leur 
portée  physiologique,  et  ne  pas  négliger  les  vues  familières  aux 
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médecins  allemands,  et  ((ue  jai  signalées  précédemment  :  mais  je  crois 
que  c'esl  surtout  comme  agent  direct  de  résolution  des  lésions  arti- 
culaires et  péri-articulaires,  qu'il  faut  les  considérer.  Balaruc,  Bour 
bonne,  Bourhon-V Archambault ,  etc.,  doivent  ùtre  aussi  bien 
appropriées  à  de  telles  indications  que  Wiesbaden,  Royal  et  la 
BourboulCj  où  le  bicarbonate  de  soude  s  unit  au  chlorure  de  sodium, 
offrent  dans  les  cas  de  c^t  ordre  des  ressources  qui  n'ont  pas  été 
suffisamment  étndiik^s. 

Eaux  sulfurées.  —  J'ai  signalé  plus  haut  riDappropriatiou  absolue 
des  fMix  sulfurées  au  traitement  de  la  goutte.  Cela  ne  veut  jias  dire 
que  ces  eaux  n'aient  jamais  à  intervenir  chez  les  goutteux.  Voici  ce 
que  Pidoux  pensait  à  ce  sujet  ;  »  Je  suppose  qu'on  ait  intérêt  à 
reeoastituer  une  goutte  ou  im  goutteux.  Je  ne  fais  que  nommer  ks 
eanx  ferrugineuses,  sans  nier  leur  importance,  ainsi  que  les  eaux 
chlorurées  sodiques,  et  j'arrive  aux  eaux  qu'on  \ycxLt  appeler  régéné- 
ratrices de  la  goutte  :  ce  sont  les  eaux  sxUfurées. 

»  Je  regarde  c^^la  comme  ujie  propriété  caract<'Tisli(|uede  ces  eaux, 
et  la  plus  importante.  Ce  pouvoir  de  revivifier  la  goutte  est  adéquate 
à  celui  de  guérir  la  scrofule;  non  que,  pour  giu^rir  la  scrofule,  il  faille 
susciter  la  goutte,  mais  parce  qu'une  des  conditions  de  cette  guérisou 
consiste  dans  la  formation  d'une  sorte  de  tempérament  sanguin  fac- 
tice, et  que  le  temiV'rament  sanguin  est  le  terrain  propre  de  la  goutte. 

»  Les  sulfureux  réintègrent  plus  puissamment  l'hématose,  et  sur- 
tout plus  solidement  que  les  fernigineux. 

»  Que  les  eaux  sulfureuses  poussent  à  la  goutte,  cela  n'e^t  pa§ 
douteux;  que,  par  la  même  raisot),  elles  excitent  les  reins,  congés^ 
tionnent  le  foie,  stimulent  le  cœur,  ces  sièges  d'élection  de  la  goutta 
et  du  rhumatisme  viscéral,  cela  ne  me  parait  pas  moins  certain. 

«  Ces  propriétés  peufi0||t  être  parfaitement  utilisées  |)ar  le  médecin^ 
chez  des  sujets  lymphatiques  et  partant  goutteux  par  hérédité,  les- 
quels sont  en  proie  à  des  accidents  pulmonaires^  gastriques,  graves 
et  rebelles,  tant  que,  sous  l'influence  d'une  révi\ification  de  l'arthritis 
par  les  eaux  sulfurées,  ils  n'ont  pas  fait  dominer  l'un  des  éléments 
dé  leur  maladie  sur  l'autre  (i).  »    - 

Si  Tétat  anémicjue  semble  prédominer,  on  recourra  aux  eaux  fer- 
rugineuses de  Pyrtnont,  de  Spa,  suivant  le  conseil  de  Gaîrdner  (2). 

(1)  Anmles  de  la  Société  d'hydrologie  niédicale  dePa9%  t.  VII,  p.  207. 

(2)  William  Gairdner.  On  goût.  London,  1851,  p.  275* 
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Miis^ravo  et  Barthez  recommandaient  également  les  chaJyk's  en     * 
pareille  circonstance. 

S'il  règne  un  état  névropatliique ,  alors  Nén's,  Bains,  Luxeuil, 
Wildbad,  TœpUtz,  paraissent  indiqués,  sans  que  nous  soyons  très 
édifiés  sur  ce  que  Ton  en  pourra  obtenir. 

J'enipnuiterai  cependant  à  Touvrage  de  Heifft  quelques  rensei- 
gnements assez  curieux  sur  Tapplication  que  Ton  fait  des  eaux  de 
Tœplitz^  très  réputées  en  Allemagne,  au  sujet  du  traitement  de  la 
goutte. 

Les  eaux  de  Tœplitz  sont  très  peu  minéralisées,  avec  prttl^i- 
nance  légère  de  bicarbonate  de  soude  et  une  température  très  éléfvée; 
et  il  parait  vraisemblable  que  c'est  surtout  leur  thermalité  qui  est 
mise  en  jeu  dans  le  sujet  qui  nous  occupe.  *.*!*■ 

On  prend  à  Tœplitz  des  bains  tièiesde  â5«  à  28o  R.  (31  à  3o«  C-Vi 
chauds  de  30^  à  36'»  R.  (37»  à  46»  C);  brûlants  de  SB»  à  30*»  R. 
i'io*>à50«C.). 

Voici  )es  reconnnaudations  (jui  sont  faites  au  sujet  de  Temploi  do 
ces  bains. 

«  Les  bains  tièdes  sont  enq^loyés  chez  les  sujets  irritables  et  dispo- 
sés aux  congestions  actives.  Mais  ces  bains  peuvent  avoir  des  incon- 
vénients, parce  qu'ils  abaissent  la  circulation  capillaire,  et  peuvent 
mettre  en  mouvement  des  arriérés  de  la  goutte. 

«  Quand  la  peau  paraît  dépourvue  d'une  activité  suffisante,  et  qu'il 
existe  de  la  céphalée  ou  de  l'asthme  arthritique,  on  préfère  les  bains 
chauds,  pourvu  toutefois  qu'il  n'existe  point  de  vertiges  ni  de  signes 
de  congestion  cérébrale,  ou  bien  de  catarrhe  (blennorrhée)  bron- 
chique. Les  baius  entiers  et  les  vai)eurs  chaudes  seront  également 
évités  avec  soin. 

0  Dans  toutes  les  formes  de  goutte  anouHle,  à  moins  de  contre- 
indications,  il  faut  recourir  aux  bains  à  température  élevée,  aliji 
d'activer  les  fonctions  de  la  peau  et  d'éliminer  le  princi|>e  morbide, 
d  Les  bains  brûlants  seront  surtout  usités  dans  les  dégénéres- 
cences goutteuses  articulaires,  épaississement  des  tissus  fibreux,  roi- 
deurs  articulaires  ou  ankvloses. 

a  II  ne  faut  pas  rester  plus  d*èhe  heure  dans  les  bains  tièdes^  de 
trente  à  quarante  minutes  dans  les  bains  chauds,  de  quinze  à  vingt 
minutes  dans  les  bai|)f  brûlants  (i).  » 

il)  Helflt,  Handbuch  der  Bahieolherapie,  elc,  p.  i78  et  iVJ 
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Je  me  suis  allaclié  à  reproduire  aussi  exactemeut  que  possible  le 
texte  (le  Helffl,  au  sujet  d'une  pratique  assez  inusitée  parmi  nous. 
Malgré  cette  remarque  de  Fauteur,  que  les  goutteux,  qui  présentent 
déjà  une  désorganisation  articulaire  s'habituent  facilement  à  une 
haute  température,  ce  n'est  pas  sans  doute  sans  étonnemeat  que  Fou 
entend  parler  de  bains  à  cette  température  excessive  de  50**  C. 

Scudamore,  parlant  d'une  notoriété  du  genre  de  celle  de  Tœplitz, 
qui  réunissait  un  grand  nombre  de  goutteux  à  Bath  et  à  Buyrton,en 
Angleterre,  eaux  thermales  faiblement  minéralisées,  se  demandait 
également  si  ces  eaux  agissaient  autrement  ici  que  par  leur  tempé- 
rature (1). 

Enfin  nous  devons  rappeler  que  les  médecins  de  Kissingeny  de 
Wiesbaden  surtout,  prétendent  panenir,  au  moyeu  de  ces  eaux 
minérales  administrées  d'une  certaine  façon,  à  ramener  à  une  forme 
plus  régulière  et  moins  fâcheuse  les  manifestations  goutteuses  irré- 
gulières (viscérales). 

(iRAVELLE  URIQIE. 

■ 

La  présence  de  graviers  dans  Furine  parait  se  rapporter  à  deux 
états  morbides  bien  distincts. 

J*ai  appelé  le  premier  gravelle  dtathésigtie,  comprenant  les  gravelles 
urique  et  oxalique  \  le  second  gravelle  catarrhale,  ce  sont  les  gravelles 
pho8phatiqu4:s. 

La  première  mérite  seule  le  nom  de  gravelle.  Les  graviers  uriques 
et  oxaliques  se  forment  en  vertu  d'une  disposition  particulière  de 
Féconomic,  et  ne  se  montrent  dans  Furine  qu'à  titre  de  phénomène 
excrémentitiel  anomal. 

Les  graviers  phosphatiques,  au  contraire,  ne  sont,  presque  tou- 
jours au  moins,  qu'un  accident  du  catarrhe  de  la  membrane  muqueuse 
uriaaire. 

Je  ne  m'occuperai  ici  que  de  la  gravelle  diathésique;  Fétude  deU 
gravelle  calarrhalc  se  confond  dans  celle  des  arTections  catarrhales 
de  l'appareil  urinaire.  Il  ne  sera  mènle  à  peu  près  question  que  de  h 
gravelle  urique  y  n'ayant  que  de  courtes  remarques  à  présenter  au  sujet 
de  la  gravelle  oxalique, 

(1)  Scudamore,  Traité  sur  la  nature  et  te  trailetnent  46  la  goutte  et  du  rkumê- 
tisme,  2«  édition,  1823,  t.  II,  p.  44. 
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Le  traitement  de  la  gravelle  urique  par  les  eaux  nÛDérales  est  en 
général  un  traitement  fort  simple,  lorsqu'il  n'existe  pas  de  coliques 
néphrétiques  ou  de  complications  rénales. 

Cependant  il  ne  sera  pas  inutile  d'exposer  quelques  idées  sur  le 
sens  dans  lequel  le  traitement  thermal  parait  devoir  agir. 

La  gravelle  urique  se  manifeste  par  le  rapprochement,  sous  forme 
de  concrétions  pulvérulentes  ou  plus  considérables^  des  principes 
azotés  contenus  dans  l'urine.  Elle  se  rencontre  souvent  chez  des 
individus  qui  font  abus  d'une  aUmentation azotée;  mais  elle s'obser>'e 
aussi  chez  des  individus  qui,  par  habitude  ou  par  régime,  se  tien- 
nent dans  des  conditions  tout  opposées. 

La  gravelle  urique,  bien  qu'elle  puisse  être  favorisée  et  accrue  par 
l'introduction  considérable  ou  excessive  de  principes  azotés  dans 
l'économie,  n'est  donc  pas  essentiellement  constituée  par  l'existence 
d*ua  excès  d'azote  ;  elle  résulte  d'une  disposition  par  suite  de  laquelle 
les  principes  azotés  se  trouvent  éliminés  d'une  manière  anomale,  et 
sous  une  forme  anomalement  prédominante,  l'acide  urique.  En  effet, 
l'azote  ne  se  fait  pas  dans  l'économie,  mais  seulement  l'acide  urique, 
et  c'est  ce  dernier  qui  y  existe  véritablement  en  excès. 

La  maladie  consiste  donc  dans  la  disposition  qui  convertit  en  acide 
urique  plus  d'azote  qu'il  ne  conviendrait,  au  lieu  de  laisser  ce  dernier 
s'éliminer  suivant  les  conditions  physiologiques,  ou  bien  qui  retient 
sous  une  forme  déterminée  l'acide  urique  destiné  à  être  éliminé  sous 
une  forme  différente.  Et  il  est  clair  qu'en  diminuant  l'introduction 
des  principes  azotés  dans  l'économie,  on  amoindrira  le  résultat  ou 
l'expression  de  la  maladie;  mais  cela  ne  saurait  suffire  pour  faire  dis- 
paraître  la  disposition  morbide. 

En  vertu  de  quoi  s'opère  ce  départ  tout  spécial  des  principes  azotés 
sous  forme  de  sable  ou  de  graviers?  Voilà  ce  que  nous  ne  savons  pas. 
J'ai  exposé,  au  sujet  de  la  goutte,  comment  ces  phénomènes  de  départ 
ou  de  conversion  anomale  des  principes  azotés  paraissaient  constituer 
un  trouble  ou  une  perversion  de  l'assimilation  elle-même.  Il  ne  s'agit 
pas  du  dérangement  d'une  fonction  en  particulier,  mais  d'un  trouble 
survenu  dans  la  fonction  la  plus  générale  de  l'organisme,  dans  l'échange 
intime  de  molécules  qui  constitue  la  nutrition ,  assimilation  des  unes, 

Durand-Fardkl.  —  Baax  minérales,  3«  éd.  '22 
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départ  des  autres,  d'un  ralentissement  de  la  nutrition,  suivant  Va- 
pression  de  M.  Bouchard. 

Il  suit  de  là  que  nous  reconnaissons  à  la  goutte  et  à  la  gravoUe  une 
pathogénie  semblable  en  un  point,  ce  qui  n'empêche  pas  qu'on  n'as- 
siste à  des  phénomènes  très  différents,  commandés  par  le  génie  propre 
de  Tune  et  de  Tautre  maladie. 

Du  reste,  s  il  est  une  maladie  qui  porte  ce  caractère  de  dérangement 
subi  par  les  phénomènes  chimiques  lesquels,  sous  l'empire  de  l'action 
vitale,  accomplissent  le  renouvellement  incessant  de  notre  système 
c'est  bien  la  gravelle.  On  sait  avec  quelle  facilité  les  manifestations 
élémentaires  de  la  gravelle  (sédiments  uriques)  se  produisent,  ea 
dehors  de  toute  prédisposition  spéciale,  sous  rinfluence  d*un  troiiUe 
apporté  à  Tensemble  de  l'organisme  par  une  cause  accidenteDeqDe^ 
conque  :  causes  affectives,  fatigues,  course  prolongée,  veille^  (Ran- 
gement dans  le  régime. 

La  manifestation  élémentaire  de  la  gravelle  est  donc  un  phénomène 
qui  apparaît  habituellement  sous  l'influence  des  causes  que  je  \iens 
d*énumérer,  auxquelles  il  faut  ajouter  une  cause  pathologique,  la 
fièvre. 

Puis  il  y  a  certains  individus  chez  qui  ce  même  phénomène  se  pro- 
duit avec  une  facilité  particulière  et  sous  une  forme  très  prononcée, 
pour  la  moindre  cause  occasionnelle,  sans  qu'il  existe  pour  cela  de 
maladie;  cela  parait  tenir  à  Tétat  général  de  la  constitation. 

Enfin,  il  y  en  a  d'autres,  chez  qui  ces  manifestations  existent  es 
vertu  d'une  disposition  formelle  et  indépendante  de  toute  came  ooea- 
sionnelle  ou  déterminante,  disposition  souvent  héréditaire  et  déve- 
loppée à  un  degré  morbide.  On  peut  dire  alors  qu'il  existe  mie  diaâièie. 

Ainsi,  apparitions  accidentelles  sous  l'influence  de  causes  partka- 
lières;  apparitions  fréquentes  et  faciles  sous  Finfluence  de  cuuei 
quelconques,  et  par  suite  d'une  disposition  constitntiofuielle;app0î- 
lions  essentielles  et  sans  causes  occasionnelles,  sous  l'inflneiiee  dHu 
véritable  état  diathésique  :  tels  sont  les  ,trois  degrés  sous  lesqoeb  ob 
peut  étudier  les  manifestations  de  la  gravelle.  Ces  maflifiâlstioDf 
n'existent,  dans  leur  entier  développement,  que  dans  le  troôièM 
degré  ;  elles  existent  à  un  état  tout  élémentaire  dans  le  premier.  B 
peut-être,  quand  elles  viennent  à  se  développer  et  à  se  mcmCrerdtei 
manière  continue,  cefat  tient-il  simplement  aux  mêmes  coiMBit» 
organiques,  mais  prononcées  et  permanentes,  qtd,  psssagtns  et  i 
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lin  degré  léger,  en  déterminaient  ce  qu'on  peut  appeller  les  manifes- 
tations élémafitaires. 

Dans  la  gravelle,  comme  dans  la  goutte,  Tindication  paraît  être, 
non  pas  d'apporter  un  principe  dissolvant  ou  neutralisant  aux  manî-* 
festations  terminales  de  la  maladie,  mais  de  corriger  le  trouble  pro* 
fond  qui  la  commence,  ou  plutôt  qui  la  constitue  en  réalité. 

C'est  ainsi  qu'agissent  les  modificateurs  hygiéniques  de  la  goutte; 
c'est  dans  ce  sens  qu'il  faut  comprendre  l'intervention  de  la  médica- 
tion thermale  dans  le  traitement  de  cette  maladie;  c'est  exactement 
au  même  titre  que  l'hygiène  et  la  médication  thermale  nous  fournis- 
sent des  moyens  propres  à  prévenir  ou  à  enrayer  le  développement 
ée  la  gravelle.  Car  le  traitement  thermal,  comme  le  traitement  hygié- 
nique, est  le  même  pour  la  gravelle  et  pour  la  goutte,  j'entends  la 
goutte  aiguë,  franche,  régulière,  où  les  indications  s'adressent  le 
plus  directement  possible  à  l'état  diathésîque. 

L'idée  d'action  délayante,  et  surtout  d'action  dissolvante,  me  parait 
devoir  être  écartée.  On  a  cherché,  on  a  même  obtenu,  la  dc^'sagréga- 
tien  ou  FaiDoindrissement  de  sables  ou  de  graviers  dans  des  courants 
ou  des  réservoirs  d'eau  pure  ou  alcaline;  et  encore  n'en  a-t-on 
obtenu  que  des  résultats  assez  imparfaits.  Mais  ces  essais  grossiers 
n'ont  aucun  rapport  avec  les  résultats  possibles  d'aucun  traitement 
thermal. 

On  sait  que  des  boissons  abondantes  quelconques  fadUtent  l'issue 
de  graviers  existant  dans  n'importe  quelle  partie  des  voies  urinaires. 
La  dilution  du  sang  obtenue  par  l'introduction  de  grandes  quantités 
d'ean,  peutrètre  la  réintégration  d'un  milieu  alcalin  suffisant,  con- 
stitaent  sans  doute  des  conditions  favorables  aux  uricémiques,  comme 
aux  glycémiques,  chez  qui  la  soif  correspond  avec  un  besoin  réel  de 
rèoonainie.  Biais  il  n'y  a  rien  là  qui  ait  le  moindre  rapport  avec  une 
dittohition  proprement  dite;  et,  quant  aux  graviers  existant 
toit  dans  les  conduits,  soit  dans  les  cavités  de  l'appardl  urinaire,  il 
n'est  pas  possible  d'admettre  que  l'urine  puisse  acquérir  à  leur  sujet 
éuÊ  propriétés  chimiquement  dissolvantes.  L'alcalinité  qu'on  la 
sq^pose  acquérir  par  l'usage  des  Ixnssons  bicaii)onatées  sodiques 
a'ert  que  passagère,  en  général  limitée  auxirfptants  qui  suivent  les  inges- 
tions liquides,  et  généralement  très  lEaible  d'ailleurs .  L'acidité  de  l'urine 
éiminiie  constamment  il  est  vrai  ;  elle  peut  même  disparaître,  mais 
poQV  Use  plaee  plus  sowent  à  un  état  neutre  qu'à  un  état  alcalin 
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L'idée  de  médication  dissolvanle  ne  comporte  qu'une  idée  de 
médicatioQ  purement  palliatire,  c'est-à-dire  à  efTets  immédiats  ou 
temporaires,  tandis  qu'aux  eaux  bicarbonatées  sodîques  doit  s'attacher 
l'idée  d'une  médication  curative,  ou  au  moins  à  direction  curative. 
Je  m'arrêterai  encore  un  instant  sur  la  portée  qu'il  faut  attribuer  à 
celle  dernière  expression,  sur  laquelle  je  me  suis  déjà  expliqué  au 
sujet  de  la  goutte. 

Un  chirurgien  anglais  a  écrit  que  les  eaux  de  Vichy  faisaient  bien 
dis)>araiire  nionientanément  la  gravelle,  mais  n'en  prévenaient  pas 
If  retour.  Ceci  est  inexact.  L'effet,  on  ne  peut  jamais  dire  constant 
CH  thérapeutique,  l'effet  régulier  des  eaux  de  Vichy  méthodiquement 
administrées  est  d'amoindrir,  sinon  de' tarir  toujours  entièrement,  la 
gravelle,  de  manière  qu'à  des  manifestations  douloureuses,  dange- 
reuses quelquefois,  et  à  la  formation  possible  de  concrétioDS  indéfi- 
iiiincnt  croissantes,  ne  succèdent  que  des  manifestations  auxquelles 
tour  amoindrissement  et  leur  innocuité  définitive  laissent  à  peine  un 
caractère  morbide. 

On  comprend  que  la  gu<'>rison  absolue  soit  difficile  à  obtenir  d'un 
état  diathésique,  souvent  héréditaire,  le  plus  souvent  de  date  andeone 
quand  intervient  le  trailement  thermal ,  et  à  l'entretien  duquel  ies 
conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  on  retombe  après  ce  traite- 
liient  peuvent  prendre  une  si  grande  part. 

Il  n'est  pas  rare  cependant  que  le  traitement  thermal,  de  Vichy,  el 
aussi  de  Contrej^ville  et  de  Vittel,  soit  suivi  d'une  disparition  d^ 
nitivc  de  la  gravelle,  sans  qu'aucune  autre  manifestation  uricémiqne 
se  montre  désormais.  Gela  tient  à  ce  que,  des  deux  formes  de  l'uri- 
cémie, la  goutte  et  la  gravelle,  la  seconde  revêt  moins  infàillit^ 
ment  que  la  première  un  caractère  à  proprement  parler  di^hésique. 
Il  est  certain  qu'aucun  traitement  quelconque  ne  pourrait,  dans  le 
temps  limité  qui  peut  lui  être  consacré,  guérir  radicalement  tme 
diatbèse  déterminée.  Ce  ne  pourrait  dans  tous  les  cas  se  faire  qu'à  h 
longue,  et  après  avoir  été  réitéré  avec  persistance. 

A  propos  de  Vichy,  te  chirui^en  anglais  dont  je  viens  de  ptrlet, 
H.  Thomson,  ne  se  contente  pas  d'attribuer  à  ces  eaax  des  aetioitt 
simplement  passagères  et  sans  portée  sur  l'avenir  des  maladea.  B 
les  accuse  en  outre  de  je  ne  sais  quels  méfaits,  qui  l'auraient  déter- 
miné à  les  proscrire  absolument.  Je  ne  sais  s'il  aurait  rencontré  dn 
cas  particidiers  où  leur  usage  aurait  été  suivi  d'accidents  qnekx»- 
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ques  dont  elles  auraient  subi  la  responsabilité,  probablement  appa- 
rente. Mais  ejet  habile  chirurgien  doit  savoir  qu'il  n'est  pas  de 
pratique  qui  ne  fournisse  quelquefois  des  mécomptes,  et  son  nom 
se  trouve  attaché  à  un  exemple  de  ce  genre  qui  a  été  fort  retentis- 
sant. 

La  portée  curative  des  eaux  minérales  appropriées  au  traitement 
de  la  gravelle  urique  doit  être  exprimée  par  une  action  préventive 
de  ses  manifestations,  soit  qu'elle  ait  été  prise  dès  ses  premières 
apparitions  ou  en  plein  cours. 

La  gravelle  urique  ne  se  montre  pas  toujours  dans  un  état  absolu 
de  simplicité  ;  elle  peut  s'accompagner  de  douleurs  rénales  habituel- 
les ou  passagères,  de  coliques  néphrétiques,  de  simples  pyélites  ou 
de  néphrites  parenchymateuses. 

Il  n'en  résulte  de  contre-indications  à  la  médication  thermale  que 
lorsqu'il  existe  un  état  inflammatoire  actuel,  ou  des  présomptions 
d* altération  formelle  du  parenchyme  rénal,  ce  dernier  cas  ne  se  ren- 
contrant que  rarement.  La  pyélite,  beaucoup  pluscommune,  n^'entraine 
de  contre-indications  qu'en  cas  d'acuité.  L  coliques  néphrétiques 
ne  font  que  rendre  plus  urgente  l'intervention  du  traitement  ther- 
mal. Il  en  résulte  seulement  une  question  d'opportunité  qui  sera 
exposée  plus  loin. 

TrAltement* 

Les  eaux  bicarbonatées  sodiqties  sont  les  eaux  spéciales  de  la  gra- 
velle urique. 

Parmi  les  eaux  de  cette  classe,  Vichy  fixe  d'abord  l'attention 
pour  la  notoriété  et  l'importance  des  applications  qui  en  sont  faites 
au  traitement  de  la  gravelle. 

Le  mode  essentiel  d'administration  de  ces  eaux  est  l'usage  interne. 
Leur  emploi  doit  être  dirigé  en  vue  de  l'idée  qui  a  été  émise  au  sujet 
de  leur  mode  d'action  sur  l'état  diathésique,  ou  sur  la  disposition 
organique  profonde  à  laquelle  doit  être  attribuée  la  gravelle  rc'estrà- 
dire  qu'il  n'y  a  à  rechercher  ni  effets  perturbateurs,  ni  effets  de  neu- 
tralisation chimique,  ou  de  saturation,  lesquels  en  généra]  ne  sont 
poursuivis  qu'à  l'aide  de  doses  médicamenteuses  considérables.  Le 
changement  que  nous  supposons  apporta  dans  l'économie  par  la 
médication  sera  d'autant  plus  sûrement  obtenu,  que  Ton  procédera 
d'une  manière  lente,  progressive  et  continue. 
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Les  eaux  seront  donc  prises  à  des  doses  très  modérées,  an  traite* 
ment  prolongé  étant  absolument  préférable  à  un  traitement  précipité. 
Le  bain  minéral  sera  d'une  grande  utilité,  bien  qu'il  s'agisse  ici  sur- 
tout d'un  traitement  interne  ou  médicamenteux.  Les  douches  ne 
sont  que  rarement  et  très  accessoirement  indiquées,  par  exemple 
lorsqu'il  existe  des  douleurs  lombo-rénales  modérées. 

Les  sources  chaudes,  Hôpital  et  Grande^rUle,  seront  générale- 
ment préférées,  malgré  la  notoriété  qui,  à  ce  propos,  s'attache  à  It 
source  froide  des  Cèles  tins.  Celte  dernière,  sans  que  son  analyse  en 
fournisse  aucune  explication,  est  une  excitante  spéciale  de  Tappareil 
urinaire,  et  les  effets  s'en  font  sentir  sur  chacun  de  ses  points,  depuis 
le  rein  jusqu'au  col  de  la  vessie.  Cette  spécialité  d'action,  dont  on  a 
déduit  à  tort  une  indication  particulière  pour  les  maladies  de  l'appa- 
reil urinaire,  ou  pour  celles  où  il  se  trouve  en  jeu,  se  trou%'e  beau- 
coup plus  souvent  un  sujet  de  contre-indication.  Lorsqu'il  existe  une 
disposition  formelle  aux  coliques  néphrétiques,  ou  des  douleon 
rénales  continues,  ou  des  témoignages  quelconques  d'une  excitabilité 
particulière  du  système  urinaire,  l'eau  des  Cêlestins  ne  manque  guère 
de  les  exaspérer.  Prunelle  attribuait  des  hématuries  survenues  chei 
des  graveleux  à  l'usage  de  cette*source,  ce  qui  pouvait  du  reste  èire 
dû  autant  aux  doses  élevées  qu'on  affectionnait  de  son  temps  qu'à 
la  qualité  de  l'eau  elle-même.  J'aurai  une  considération  semblable  i 
présenter  au  sujet  du  traitement  des  cystites  chroniques. 

La  règle  est  que  les  coliques  néphrétiques  soient  enrayées  par  le 
traitement  de  Vichy.  Mais  il  ne  faut  pas  y  recourir  dans  leur  immi- 
nence pas  plus  que  dans  l'imminence  d'un  accès  de  goutte.  Il  est 
rare  qu'elles  soient  rappelées  par  un  traitement  méthodique. 

Mais  il  est  des  individus  qui  sont  toujours  sous  Timminenoe  d'une 
colique  néphrétique,  ou  du  moins  pendant  des  périodes  duraUes. 
Vichy  doit  alors  être  écarté.  On  aura  recours  aux  eaux  de  Ptmqua, 
ou  de  la  Preste  (1),  A'Oleite  (î)  de  Capirrn  ou  d'Éinan,  bien  quels 
vertu  de  ces  dernières  me  paraisse  assez  contestable  en  pareil  os 
surtout  à  celles  de  ContrexévilleovL  de  Vit  tel.  Cest  en  réalité  Contrer*. 
t?i7fe  qui  résume  ce  côté  des  indications  dans  le  traitement  de  la  grr 
velle.  Au  cas  que  je  viens  de  signaler,  l'imminence  prolongée  de  h 

(l)Ferrao,  de  l'emploi  4es  eono;  de  h  PmU  dms  kÊtmêaâiMémifOimmitÊim 
et  les  affections  cakuleuses.  Thèse  de  Montpellier,  1859. 
(î)  Puig,  Troisième  série  ^obmvettions  médicales  sur  ks  mux  dTOfoff».  18$l. 
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colique  népfar^iquc,  s'ajoutent,  comme  contre-indication  de  Tithy, 
et  comme  indication  d'eaux  minérales  plus  facilement  tok^n^,  ies 
pyéiites  douloureuses,  les  rétentions  des  graviers,  les  <^tats  excitables 
<lii  système  urinaire. 

U  y  a  deux  choses  à  considérer  dans  le  traitement  deContrexétnlle  : 
un('  action  sédative  des  irritations  urinaires,  et  une  action  expul- 
trice.  La  tolérance  de  Tappareil  urinaire  pour  ces  eaux  est  un  fait 
incontestable.  Leur  action  modiGcatrice  de  Tétat  catarrhal  de  ia 
muqueiise  urinaire  peut  se  comparer,  non  pour  son  mode,  mais  pour 
ses  résultats,  à  l'action  spéciale  des  eaux  sulfureuses  sur  la  muqueuse 
rt'^piratoire. 

Un  fait  également  certain  est  leur  propriété  expul trice,  ei  c'est 
peut-être  le  plus  important  dans  le  traitement  de  la  gravelle.  Elles 
facilitent  à  un  haut  degré  lexpulsion  des  graviers  retenus  dans  le 
bassinet^  arrêtés  dans  Turètre  ou  amassés  dans  la  vessie.  Leur  tolé. 
rauce  permet  de  mettre  alors  en  jeu  une  grande  quantité  de  liquide^ 
Mais  il  existe  certainement  une  action  spéciale  qui  permet  de  se 
départir  de  doses,  souvent  trop  élevées  pour  des  organes  irrités.  Ceci 
est  également  applicable  aux  eaux  de  Capceni^  auxquelles  on  ne 
saurait  attribuer  une  action  mieux  saistssable  sur  la  diathèsc,  mais  qui 
exercent  certainement  une  action  très  salutaire  sur  les  accidents  de 
la  gravelle. 

Toutes  les  eaux  bicarbonatées  sodiques  sont  applicables  au  traite- 
ment de  la  gravelle  urique,  sauf  celles  qui  sont  sensiblement  ferru- 
gineuses, cette  dernière  qualité  rencontrant  très  rarement  des 
indications  qui  la  réclament.  Les  eaux  de  Vais  partagent  spécialement 
cette  appropriation  avec  celles  de  Vichy,  en  tenant  compte  cependant 
des  avantages  que  la  thermalité  assure  à  ces  dernières. 

Les  eaux  de  Carlsbad  sont  employées  suivant  les  mêmes  indications 
que  ceUes  de  Vichy,  et  des  résultats  analogues  leur  sont  attribués. 
Elles  constituent  une  médication  spéciale  de  la  diathèse.  Les  mêmes 
considérations  seraient  applicables  aux  eaux  d'Ems, 

Tel  est  en  effet  le  caractère  qu'il  faut  assigner  à  la  médicattion 
bicarbonatée  sodique.  Celle-ci  est  essentiellement  la  médicaUan 
curativc  de  la  gravelle  urique. 

Les  autres,  celles  que  j'ai  mentionnées  plus  haut,  fonmiweiit  uae 
médicaliofci  des  accidents  de  la  gravelle.  Elles  ont  un  caracièite  plutôt 
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Ce  qui  vieat  d*ètre  exposé  relativement  à  la  gravelle  uriqua  est 
également  applicable  à  la  gravelle  oxalique^  celle-ci  ne  foumiasaot 
aucune  indication  plus  spéciale  au  sujet  de  la  médication  thermale. 

Je  ne  crois  pas  devoir  m'occuper  ici  des  calculs  urtnatref . 

Les  eaux  minérales  sont  tout  à  Eut  impuissantes  vis-à^iis  des 
calculs  tout  formés,  et  par  suite  contre-indiquées. 

Tout  ce  qui  iT été  dit  au  sujet  de  l'influence  que  les  eaux  minérale» 
peuvent  exercer  sur  les  conditions  diathésiques,  par  suite  desquelles 
parait  se  dévelojqper  la  gravelle,  s'applique  au  traitement  diathésique 
des  calculs.  Mais  je  crois  que  les  caleuk  se  forment,  plus  souvent 
que  la  gravelle,  par  suite  de  circonstances  tout  accidentelles,  et  eo 
dehors  de  toute  action  diathésique. 

Les  eaux  minérales  bicarbonatées  sodiques  sont  souvent  «nplojécs 
avec  avantage  à  la  suite  de  l'opération  de  la  lithotritie.  Je  pense 
qu'elles  peuvent  alors  exercer  une  action  favorable  au  moyen  des 
modifications  chimiques  qu'elles  impriment  à  l'urine. 

Vichy  est  le  plus  souvent  apfdicable  alors  ;  mais  si  la  vesûe  a  souf- 
fert de  l'opération,  ou  en  a  conservé  des  traces.  Fougues,  Saini-Al' 
fcon,  EtnSy  la  Preste,  Evian,  Contrexéville,  Vittel,  lui  sont  préférfe. 

DIABÈTE. 

Il  est  remarquable  qu'alors  que  la  physiologie  concernant  This- 
toire  du  sucre  dans  Féconomie  paraissait,  grâce  au  génie  de  Cl.  Ber- 
nard, une  des  conquêtes  les  plus  avancées  dans  la  connaissances  de:^ 
processus  nutritifs,  la  théorie  du  diabète,  c'est-à-dire  la  connaissance 
pathogénique  de  la  maladie  sucrée,  est  restt'^e  des  plus  incertaines. 

La  question  des  appropriations  des  eaux  minérales  au  traitement 
du  diabète  peut  heureusement  en  demeurer  jusqu'à  un  certain  point 
indépendante.  Elle  reste  un  sujet  d'observation  clinique,  et  les  indi- 
cations auxquelles  répond  la  médication  thermale  peuvent  être  res- 
treintes à  des  termes  très  sonunaires.  Il  n'est  donc  pas  nécessaire 
d'entrer  ici  dans  l'examen  de  questions  {lathogéniques  dont  la  solution 
est  encore  indéterminée.  Je  m'en  tiendrai  à  des  termes  généraux  qui 
reproduiront  les  notions  les  plus  nécessaires  à  l'intelligence  de  la 
médication  thermale. 

I.  Le  sucre  de  l'économie  est  fourni  à  la  fois  par  l'alimentation  et 
par  la  formation  organique.  Celle-ci  semble  un  intermédiaire  n<Minal  à 
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l'ulilisatioa  de  celle-là,  le  sucre  alimentaire  se  transformant  en  glyr 
cogène,  avant  de  reprendre  sa  forme  première. 

II.  Le  rôle  du  sucre  dans  l'économie  parait  être  double  :  c'est  un 
élément  de  calorification,  et  u^  élément  de  rénovation  des  éléments 
anatomiques. 

Le  premier  terme  avait  été  considéré,  dans  le  principe,  d'une  ma- 
nière à  peu  près  exclusive.  Le  second  n'est  pas  moins  réel.  S'il  esl 
vrai,  comme  le  montre  Bouchard,  que  la  quantité  d'oxygène  absorbé 
est  absolument  insuffisante  pour  brûler  le  sucre  introduit  ou  formé 
dans  l'économie,  et  que  «  chez  l'homme  à  l'état  normal,  il  y  ait 
chaque  jour  plus  d'un  kilogramme  de  sucre  qui  n'est  pas  brûlé,  qui 
n'est  pas  éliminé,  et  qui  cependant  a  disparu  »  (i),  il  faut  bien 
admettre  que  l'excédant  du  principe  sucré  s'est  fixé  dans  les  tissus, 
c'est*à-dire  a  été  utilisé  par  l'assimilation. 

III.  Le  sucre  dont  le  défaut  d'utilisation,  sous  une  forme  quel- 
conque, entraine  la  glycémie  pathologique  et  la  glycosurie,  peut 
avoir  deux  origines  :  ou  une  existence  en  excès,  ou  un  défaut  de 
consommation. 

L'existence  en  excès  pourrait  provenir  ou  d'une  introduction  ali- 
mentaire excessive,  ou  d'une  production  organique  excessive,  c'est- 
à-dire  une  exagération  de  l'action  glycogénique. 

Ces  différentes  origines  peuvent  être  admises  ;  mais  on  n'est  pas 
encore  panenu  à  leur  attribuer  une  détermination  respective. 

IV.  La  clinique  et  l'anatomie  pathologique,  non  plus  que  la  con- 
sidération physiologique  pure,  n'ayant  apporté  précisément  aucune 
lumière  sur  ce  sujet,  on  a  eu  recours  à  l'expérimentation.  Hais  les 
résultats  de  celle-ci  n'ont  guère  avancé  la  question,  la  plupart  des 
expériences  réalisées  rencontrant  des  expériences  contradictoires.  Les 
seules  expériences  qui  ressortent  de  cet  ensemble  assez  confus  par  un 
caractère  reconnu  ou  vraisemblable  de  certitude  n'ont  qu'une  signifi- 
cation physiologique.  Le  problème  a  invinciblement  résistt;  jusqu'ici. 
Ceci  provient  de  ce  que  les  conditions  réalisées  par  l'expérimentation 
n'ont  pas  encore  réussi  à  se  rapprocher  suffisamment  des  conditions 
de  la  pathologie,  et  sont  restées  par  conséquent  en  dehors  d'un<^ 
pathogénie  applicable. 

V.  On  a  réussi  à  reproduire  des  glycosuries  nerveuses  et  des  gly- 

(1)  Maladies  par  ralentissement  de  la  nutrilion,  p.  153. 
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eotories  toxiques.  On  a  déterminé  la  glycosurie  d'une  manière  phu 
ou  moins  certaine  en  s'attaquant  à  certains  points  da  aysline 
nerveux.  On  a  reconnu  que  beaucoup  de  substances  délétères  pou- 
taient  produire  la  glycosurie.  On  est  parvenu  à  interpréter  dTaoe 
manière  plus  ou  moins  plausible  ces  divers  résultats  :  mais  il  n*m  pa 
en  élre  fait  à  la  pathogénie  du  diabète  que  des  applications  tfès  loin- 
taines, et  le  plus  souvent  hypothétiques. 

VI.  La  pathologie  et  l'anatomie  pathologique  ont  été  interrogées 
sans  phis  de  succès.  On  a  bien  reconnu  que  la  glycoanrie  pouvait 
résulter  de  raq[>hyxie,  et  de  troubles  respiratoires  divers,  ùoaUÊt 
elle  peut  résulter  de  traumatismes,  spécialement  de  cenx  qui  inté- 
ressent le  cerveau.  On  a  rencontré  chez  les  diii>étique8  oertaines 
lésions  anatomiques  appartenant  au  pancréas,  au  foie,  on  aux  sys- 
tèmes qui  s'y  rattachent  :  mais  il  ne  s'agit  là  que  de  glycosuries  pas- 
sagères, ou  de  glycosuries  symptomatiques,  dont  la  considération  est 
sans  doute  pleine  d'intérêt,  mais  ne  parait  guère  propre  à  échirarla 
question  du  diabète. 

Vil.  Les  déductions  de  la  physiologie  pure,  et  des  données  les  phs 
formelles  qu'elle  ait  acquises,  ne  sont  pas  plus  significatives. 

L'attention  devait  se  porter  d'abord  sur  le  foie,  centre,  si  ce  n'est 
exclusif,  au  moins  essentiel,  de  la  formation  du  sucre  qui  se  répand 
par  tout  le  système.  Q.  Bernard  avait  cru  d'abord  trouver  l'explica- 
tion de  la  glycosurie,  pois  du  diabète,  dans  l'exagération  de  la  fonc- 
tion glycogénique  du  foie.  Cette  simplification  pathogénique  a  été 
adoptée  avec  plus  d'assurance  que  son  illustre  auteur  n'en  ai-ait  sans 
doute  lui-même.  J'ai  fait  ressortir  déjà  (1)  l'invraisemblance  d'une 
explication  purement  systématique  à  laquelle  quelques  données 
fournies  par  l'anatomie  pathologique  ne  portaient  qu'un  appui  appa- 
rent, et  que  démentait  absolument  l'observation  clinique. 

VIII.  Le  problème  de  la  pathogénie  du  diabète,  ou  de  la  cause  qui 
fait  que  l'économie  s'encombre  de  principes  sucrés  non  utilisés,  dont 
elle  ne  rejette  qu'une  partie  par  les  voies  urinaires,  reste  donc  ouvert. 

Se  produit-il  du  sucre  en  excès?  C'est  probable,  mais  ce  n'est  pas 
démontré.  Le  seul  fait  certain,  c'est  que  le  sucre  ne  s  utilise  ou  ne 
se  détruit  qu'incomplètement. 

(t)  Durand-Fardel,  Gazette  médicak  de  Paris^  eompte  rendu  des  leçons  sur  te 
^iohèU  et  ta  glycogênère  animale  1878. 
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Sons  qudle  forme  le  sucre  de  l'économie  arrive-t-il  à  disparaître  ? 
Une  partie  est  brûlée,  ou  oxydée;  une  partie  est  incorporée  aux  élé- 
ments anatomiques.  Oxydation  et  assimilation,  tels  seraient  les  deux 
termes  supposés  par  la  disparition  du  sucre.  Le  rôle  double  du  sucre, 
élément  de  calorification  et  élément  de  nutrition,  se  trouve  donc 
entravé.  Si  Tun  de  ces  termes  est  plus  spécialement  chimique,  etFautre 
plus  spécialement  organique,  l'un  et  l'autre  n'en  sont  pas  moins  sous 
la  dépendance  de  ce  qu'on  appelait  autrefois  force  vitale,  et  qu'où 
peut  mieux  appeler  force  vivante. 

IX.  L'indication  dominante  est  donc  d'aider  à  la  combustion  da 
sucre  en  favorisant  l'abord  de  Toxygèue,  et  d'aider  à  Tassimilatiou 
du  sucre  en  favorisant  l'activité  nutritive.  Qu'il  s'agisse  de  l'uricémie, 
du  diabète  ou  de  l'obésité,  l'indication  est  la  même,  et  les  moyens  de 
la  remplir,  hygiéniques  ou  thérapeutiques,  sont  les  mêmes.  Cette 
communauté  d'indications  et  d'applications  que  je  montrais,  il  y  a 
quinze  ans,  parmi  les  diathèses  par  anomalie  de  F  assimilation  des  prin- 
cipes immédiats  (1),  M.  Bouchard  l'a  confirmée  par  ses  belles  leçons 
sur  les  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition  (2). 

Ce  sont  alors  également  les  mêmes  eaux  minérales  qui  conviennent, 
tes  eaux  à  bases  sodiques,  et  spécialement  les  bicarbonatées  sodiques. 
Elles  n'offrent  rien  de  plus  spécial  dans  le  diabète  que  dans  les  autres 
diathèses  de  la  même  famille.  Ce  sont  des  agents  d'assimilation. 
Agissent-elles  en  apportant  leur  qualité  alcaUne  dans  un  milieu  dont 
la  condition  première  est  une  alcalinité  suffisante  (3),  ou  bien  en 
favorisant  directement  les  oxydations?  Ce  que  l'on  peut  toujours 
admettre,  c'ealiqu'elles  agissent  dans  un  sens  curatif,  bien  qu'eUea 
ioieHt  le  plus  souvent  impuissantes  à  atteindre  le  terme  de  leur  action, 
une  véritable  guérison:  tel  est  du  moins  le  caractère  qu'on  peut 
leur  attribuer. 

M.  Lecorché  pense  que  les  modifications  que  les  alcalins  provoquent 
chez  les  diabétiques  (à  propos  des  eaux  minérales)  ont  surtout  pour 
point  de  départ  l'heureuse  influence  qu'ils  exercent  sur  les  fonctioni 
digestives,  dont  ils  rétablissent  l'équilibre  (4).  Cette  influence  ne 

(1)  Dorand-Fardel,  TnlM  dm  maladiôs  Oiromqves,  196$,  t.  I,  p.  90. 

(2)  Bouchard,  Des  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition,  1882. 

^3)  SouligoQX.  Étude  sur  les  alcalins  et  leur  action  physiologique  dans  lesphéno-- 
mènes  de  mstrition, 
l4)  Lecorché.  Traité  du  diabète,  1887,  p.  437. 
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saurait  être  contestée  ;  mais  il  doit  y  avoir  quelque  chose  de  plus 
que  ce  à  quoi  M.  Lecorché  semble  restreindre  Tactioa  des  eaux  miné- 
rales sodiques,  comme  je  l'avais  fait  moi-même  à  tort  dans  le  principe. 

Traltemeiit* 

Cent  presque  exclusivement  à  Vichy  que  le  traitement  du  diabète 
a  été  effectué  jusqu'ici,  en  France.  Il  est  donc  naturel  que  je  prenne 
cette  station  comme  type  de  la  médication  thermale  appropriée  à 
cette  maladie.  Ce  sont  donc  surtout  les  résultats  de  mes  observations 
personnelles  que  j'aurai  à  exposer. 

Le  premier  elTet  des  eaux  de  Vichy  est  de  diminuer  la  proportion 
du  sucre  contenu  dans  l'urine.  Cet  effet  ne  manque  presque  jamais 
de  se  faire  sentir  dans  la  première  semaine,  quelquefois  dès  le  second 
jour;  il  n'y  a  que  peu  d'exceptions  à  cela,  il  arrive  souvent  que  le 
sucre  disparait  complètenient.  M.  Brouardel  a  publié,  dans  sa  thise 
aur  le  diabète,  un  tableau,  communiqué  par  moi,  qui  reproduit  fidè- 
lement ce  que  j'ai  observé  depuis  sur  une  très  grande  échelle  (1). 

Les  malades  cjue  l'on  observe  à  Vichy  sont  presque  toujours  dt^ 
diabétiques  plus  ou  moins  anciens,  dontTétat  s*estdéjà  modifié  dans 
une  certaine  mesure  sous  l'influence  du  traitement  et  du  régime^ 
mais  qui  présentent  encore,  et  quelquefois  à  un  haut  degré,  la  gly- 
cosurie et  les  symptômes  qui  l'accompagnent  habituellement. 

A  mesure  que  le  sucre  diminue,  les  symptômes  diminuent  dans  h 
même  proportion,  et  quelquefois  avec  une  incroyable  rapidité,  la 
soif,  la  sécheresse  de  la  bouche,  la  polyurie,  rinaptil||rie  musculaire; 
le  sommeil  reparaît,  et,  chez  les  femmes,  le  prurit  vulvaire  s'apaiae 
ou  disparaît.  En  un  mot,  les  apparences  de  la  santé  reviennent  plui 
ou  moins  complètement.  L'odeur  caractéristique  de  l'haleine  cède 
moins  iM^ilement.  Les  fonctions  de  la  peau  reprennent  l'activité 
qu'elles  avaient  perdue.  Il  est  plus  difficile  d'atténuer  les  sueurs 
excessives  dont  se  plaignent  un  assez  bon  nombre  de  diabétiques. 

On  sait  à  quel  degré,  et  avec  quelle  rapidité,  la  glycosurie  et  les 
symptômes  qui  lui  font  cortège,  disparaisseq||^«chez  beaucoup  de 
diabétiques,  même  assez  anciens,  dès  qu'on  l6M^  soumis  à  un  trai- 

(1)  Brouardel.  Étuâo  critique  des  afférentes  W0kcations  contre  te  éiabékSHcri 
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lement  méthodique,  lequel  en  général  consiste  presque  exclusivement 
dans  la  suppression  du  sucre  et  des  féculents,  et  l'administration  des 
alcalins,  bicarbonate  de  soude  et  de  potasse,  ou  eaux  de  Vichy,  ou 
de  Vais.  Cest  exactement  ce  que  Ton  observe  à  Vichy,  —  mais  ici 
c*est  chez  des  diabétiques  pour  qui  cette  simple  médication  s'était 
trouvée  insuffisante,  ou  que  des  rechutes  successives  avaient  rame- 
nés à  leur  état  primitif. 

l/important  est  de  savoir  quelle  peut  être  la  portée  de  semblables 
résultats,  et  quelles  modifications  le  traitement  thermal  peut  amener 
dans  la  marche  ultérieure  de  la  maladie.  Comme  il  n'est  pas  possible 
ici  d'entrer  dans  le  détail  des  faits  particuliers,  je  chercherai  à  donner 
une  idée  aussi  claire  que  possible  du  caractère  de  ce  traitement  et  de 
ce  qu'on  doit  en  attendre. 

Il  est  des  diabètes  passagers,  lesquels,  lorsqu'ils  ont  une  fois  cédé 
au  traitement  approprié,  ne  reparaissent  plus.  Il  n'y  a  pas  lieu  de 
supposer  pour  ces  sortes  de  cas  une  théorie  particulière.  Les  condi- 
tions qui  ont  présidé  à  cette  anomalie  de  la  nutrition  n'ont  existé 
alors  que  passagèrement,  au  lieu  d'acquérir  un  caractère  durable. 
C'est  Ce  qui  se  voit  également  dans  l'uricémie.  C'est  ainsi  que  l'on 
voit  des  diabètes  guérir  à  la  suite  d'un  traitement  de  Vichy.  Cepen- 
dant je  ne  doute  pas  que  ce  traitement  n'ait  exercé  en  pareil  cas  une 
action  plus  radicale  et  plus  sûre  que  la  simple  médication  hygiénique 
et  médicamenteuse.  Aussi  je  le  considère  comme  indiqué,  au  moins 
à  titre  de  complément  de  tout  traitement  méthodique  du  diabète. 

Hais  ce  ne  sont  pas  là  les  cas  les  plus  communs,  bien  que  le  nombre 
de  ceux  que  l'on  en  rencontre  augmente,  à  mesure  que  l'attention 
mieux  fixée  stlHes  caractères  du  diabète  permet  de  saisir  plus  sou- 
vent cet  état  à  son  début.  En  général,  quand  le  diabète  existe,  il  dure. 

II  en  est  du  diabète  comme  de  tous  les  états  analogues.  Les  anoma- 
liesde  la  nutrition  présentent  trop  de  degrés  dans  leurintensit^^  leur 
fixité  pour  qu'il  soit  aisé  d'établir  à  leur  sujet  des  données  gSlhdes. 
Qu'il  s'agisse  d'une  diathèse  à  expressions  continues,  comme  dans  la 
scrofule,  ou  transitoires,  comme  dans  les  formes  les  plus  habituelles 
de  la  goutte  et  de  la  gravelle,  il  y  a  une  série  de  nuances  indescrip- 
tibles dans  TinteniM  jie  la  maladie  et  dans  sa  résistance  aux  inter- 
ventions hygiéniqiMnSt  thérapeutiques,  et  par  suite  dans  le  pronostic. 

Il  y  a  des  diabètes  à  marelle  fatale,  et  qui  amènent,  quoiqu'on 
fasse,  à  la  cachexie  ou  à  dli  accidëib  insurmontables.  Il  en  est  qui 
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sont  légers^  superficiels  en  quelque  sorte,  consistant  plutAi  en  une 
disposition  nécessitant  des  circonstances  accidentelles,  c'estrà-dire 
des  écarts  dans  Thygiène,  diététique,  affective  ou  autre,  pour  se 
manifester.  Le  traitement  thermal  est  alors  un  adjuvant  dficace  et 
certain  des  moyens  que  nous  savons  propres  à  maintenir  ces  diabé» 
tiques  dans  un  état  de  santé  satisfaisant. 

Ce  ([u'il  faut  considérer,  ce  sont  ces  cas  moyens,  les  plus  communs, 
dans  lesquels  la  thérapeutique  exerce  une  action  elTective  sur  la 
maladie,  et  dans  lesquels  son  intervention  est  indispensable  pour 
prévenir  des  altérations  irrémédiables  et  funestes  du  système. 

Quelle  est  la  part  qui  appartient  sur  ce  terrain  au  traitemeot 
thermal?  Une  part  toute  semblable  à  celle  qui  lui  appartient  dans  la 
goutte. 

Dans  ces  deux  cas,  le  traitement  thermal  s*exerce  dans  un  sens 
curatif,  c'est-à-dire  aide  à  l'utilisation  des  matières  qui  ont  résisté  k 
la  combustion  ou  à  Fassimilation,  accélère  la  nutrition  ralentie;  •* 
mais  il  est  difficile  qu'il  atteigne  dans  son  principe  l'anomahe  nutri- 
tive. U  approche  plus  ou  moins  de  ce  but,  —  il  restaure,  il  entretient 
une  santé  relative,  mais  il  n'appartient  pas  au  traitement  thermal, 
plus  qu'à  tout  autre,  de  faire  qu'un  goutteux,  un  obèse  ou  un  diabé* 
tique  cesse  de  l'être,  pas  plus  qu'un  scrofuleux  ou  une  hystérique. 

Je  le  répète,  je  ne  fais  pas  allusion  aux  manifestations  supeifi- 
cielles  ou  transitoires  qui  peuvent  marquer  des  ébauches  de  pareils 
états;  —  je  parle  d'états  diathésiques  confirmés. 

Dans  le  diabète  confirmé,  il  ne  faut  donc  pas  s'attendre  à  ce  que 
les  résultats  immédiats  du  traitement  thermal  revêtent  hahitueUemait 
un  caractère  définitif.  Ce  qu'il  faut  en  attendre,  c'ett  une  stabilité 
relative  qui  résistera,  dans  une  mesure  variable  suivant  bien  des  ci^ 
constances  variables,  suivant  le  milieu  intérieur  du  sujet,  ou  le  aûliea 
extérieur  où  il  se  meut,  soit  à  la  tendance  spontanée  de  la  maladie  i 
reparaître  ou  à  s'exaspérer,  soit  aux  circonstances  défavorables  que 
lui  créeront  les  atteintes  apportées  au  genre  de  vie  nécessaire  aoi 
diabétiques. 

Cependant  les  diabétiques  peuvent  se  présenter  dans  bien  des  omh 
diUons  différentes,  et  propres  à  influer  sur  l'indjoatioada  Uailemeat 
thermal,  ou  de  telles  eaux  minérales  en  particulier. 

Les  eaux  minérales  appropriées  se  trouvent  d'autant  nneuz  ioA- 
quées  que  k  diabète  est  plus  aimple,  e'esl-iHlim  plua  dépoorm 
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d'accidents  ou  de  complications.  Il  n'est  guère  d'accident  du  diabète 
qui  ne  soit  plutôt  contraire  que  favorable  à  remploi  des  eaux  miné- 
rales, hormis  les  plaies  diabétiques.  Encore  conyient-il  que  ces  plaies, 
ulcérations,  phlegmons,  anthrax,  gangrènes,  se  trouvent  dans  des  con- 
ditions passives  ou  régressives.  J'ai  obtenu  quelquefois  à  ce  sujet 
des  résultats  inespérés,  même  à  Vichy  dont  les  eaux  ne  sont  cepen- 
dant guère  cicatrisantes.  Les  bronchites  et  les  tuberculoses  diabé- 
tiques ne  se  prêtent  guère  à  l'emploi  de  ces  mêmes  eaux,  bien  que 
H.  Sénac  ne  voie  pas  dans  la  tuberculose  une  oontre-indication  aux 
eaux  de  Vichy,  le  pense  que  Royat,  ou  le  Mont-Dore^ou  la  Bom^baule 
surtout,  conviendraient  mieux  alors  que  les  eaux  sulfureuses;  mais 
c'est  encore  à  étudier. 

Je  suis  porté  à  croire,  avec  M.  Bouchard,  que  les  divisions  que  Ton 
a  établies,  et  que  Ton  parait  reconnaître  aujourd'hui  dans  le  diabète, 
sont  purement  artificielles,  qu'il  s'agisse  du  diabète  hépatique,  pan- 
créatique, ou  nerveux,  goutteux,  ou  du  diabète  gras  ou  maigre.  La 
rencontre  de  lésions  organiques  déterminées  ne  suffit  par  pour  con- 
struire des  espèces  différentes,  alors  qu'il  ne  s'agit  que  de  faits  très 
particuliers  dans  le  vaste  ensemble  que  nous  offre  la  clinique  du  dia- 
bète. Le  caractère  des  antécédents  héréditaires,  qui  montrent  la  suc- 
cession possible,  directe  ou  par  transformation,  du  diabète,  de  la 
goutte  ou  de  l'obésité,  au  diabète,  n'assigne  aucune  forme  particu- 
lière à  cdui'd,  et  ne  parait  pas  de  nature  à  en  modifier  le  pronostic. 
Quant  aux  diabètes  nerveux,  gras  ou  maigres,  il  s'agit  de  condi- 
tions constitutionnelles,  lesquelles,  comme  dans  tant  d'autres  sujets, 
impriment  à  la  maladie  une  marche  et  des  caractères  particuliers, 
peuvent  modifier  le  pronostic  et  les  indications,  mais  ne  témoignent 
pas  pour  cela  d'une  pathogénie  différente. 

U  est  vrai  que  les  diabétiques  obèses,  1^  diabétiques  d^une  telle 
oûostitution  et  qui  n'en  ont  pas  enc(»ie  perdu  le  caractère,  sont  ceux 
auxquels  convient  le  mieux  le  traitement  de  Vichy.  Mais  ce  sont  ceux 
aussi  qui  montrail  la  plus  grande  tolérance  pour  cette  anomalie  de 
l'assimilation^  et  chez  qui  le  pronostic  offire  le  moins  de  gravité. 

L'appropriation  de  Vichy  tend  à  s'amoindrir  i  mesure  que  la  consti- 
tXÈÏkm  s^écarte  d'«i  pareil  type.  EUe  s'amoindrit  à  mesure  que  se  des- 
sine la  tendance  cachectique.  Je  ne  crois  pas  que  l'autophagie  puisse 
être  arrêtée  par  le  traîtemeni  thermal.  Il  est  certain  du  rAte  que, 
lorsque  la  (^cénûeBe  s*iffectaeplas  directement  sur  les  réserves  des 
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éléments  de  calorificatioiiy  mais  encore  aux  dépens  des  éléments  ana- 
tomiques,  les  ressources  de  Tart  sont  bien  près  d'être  épuisées. 

Ce  sont  là  les  points  les  plus  importants  de  contre-indication.  L'azo- 
turie^à  moins  qu'elle  ne  soit  excessive  et  radicale,  est  enrayée  à  Vichy, 
au  même  titre  que  la  glycosurie,  bien  que  moins  facilement. 

Les  eaux  minérales  ne  sont  pas  applicables  aux  diabètes  à  marche 
active,  que  Ton  peut  appeler  aigus,  avec  manifestations  fébriles,  tels 
qu'on  les  observe  si  communément  chez  les  enfants,  peut-être  plus 
souvent  encore  vers  Tépoque  de  la  puberté. 

Il  est  à  prévoir  que  beaucoup  d'eaux  minérales  peuvent  exercer 
une  action  effective,  mais  plus  ou  moins  radicale,  sur  l'évolution  du 
diabète,  et  au  moins  sur  la  glycosurie.  Je  suis  disposé  à  croire,  arec 
M.  Danjoy,  que  «  quant  à  l'usage  des  eaux  minérales  en  général,  comme 
modificatrices  du  diabète,  tout  traitement  thermal,  susceptible  de 
produire  une  action  reconstituante  et  de  relever  les  forces  nutritives, 
pourra  produire  la  diminution  graduelle  ou  même  la  disparition,  plus 
ou  moins  définitive,  du  symptôme  glycosurie  (1)  »  .11  ne  me  parait 
pas  nécessaire,  cependant,  de  citer  des  faits  particuliers,  signalés  çà 
et  là,  même  près  d'eaux  sulfurées,  parce  que,  à  ma  connaissance  an 
moins,  il  ne  leur  a  été  donné  nulle  part  de  suites  sérieuses. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  semblent  mériter  une  mention  k 
part.  Quelques  faits,  recueillis  à  Salins,  à  Bourbon'l*ArchambauU,i 
Balat'uCy  paraissaient  de  nature  à  fixer  l'attention  sur  elles.  M.  Danjoy 
pense  que  les  eaux  de  la  Bourboule  doivent  prendre  place  à  côté  de 
Vichy  dans  le  traitement  thermal  du  diabète.  L'association  du  chlo* 
rure  de  sodium  et  de  l'arsenic,  qui  ont  été  l'un  et  l'autre  employés 
avec  quelque  succès  dans  le  diabète  (il  ne  faut  pas  oublier  le  bica^ 
bonate  de  soude  qui  tient  une  place  notable  dans  les  eaux  de  I» 
Bourboule),  lui  parait  une  heureuse  combinaison. 

Les  eaux  de  la  Bourboule  ainsi  constituées  «  ne  sont  pas  diurétiques. 
Elles  n'augmentent  pas  la  sécrétion  de  l'urine.  On  voit,  sous  kor 
iniluence,  diminuer  la  polyurie  et  l'urée,  ainsi  que  la  glycosurie.  Et 
ces  résultats,  ainsi  que  l'amélioration  de  la  santé  générale,  ont* été 
obtenus  par  l'effet  du  traitement  thermal  seul,  sans  régime  spé- 
cial »  (S).  Cependant  M.  Danjoy  ne  pense  pas  que  les  eaux  chl<vufées 

(1)  Ammbs  de  la  Société  d' hydrologie  médicale  de  Paris,  t  XXII,  p.  384. 

(2)  Danjoy,  Note  sur  quelques  cas  de  diabète  et  de  glycosurie  traités  à  la  Bout- 
boule,  in  Àmaks  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  XX. 
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sodiques,  la  Bourboule  en  particulier,  puissent  suppléer  aux  bicar- 
bonatées sodiques,  et  à  Vichy.  Le  traitement  de  la  Bourboule  con- 
viendrait •  aux  diabétiques  amaigris,  et  à  ceux  chez  lesquels 
Tazoturie  est  une  contre-indication  à  l'emploi  du  traitement 
alcalin.  » 

L'azoturicne  saurait  constituer  une  telle  contre-indication,  Texoès 
d'iurée,  chez  les  diabétiques,  cédant  d'une  manière  presque  constante 
à  remploi  actuel  des  eaux  de  Vichy. 

J'ai  sous  les  yeux  un  tableau  dressé  par  M.FerdînandDesbret,  phar- 
macien à  Vichy,  mon  collaborateur  assidu  dans  les  recherches  de  ce 
genre. 

Sur  298  diabétiques  en  traitement  à  Vichy,  l'urée  dépassait 
25 grammes  pour  1,000  grammes  d'urine,  avanttout  traitement  ther- 
mal, chez  38  individus.  Chez  34,  le  chiffre  de  l'urée  était  notablement 
abaissé  à  la  fin  du  traitement.  Dans  4  cas  seulement,  où  l'urée  dépas- 
sait 25  grammes  de  quelques  dixièmes,  le  chiffre  en  fut  légèrement 
élevé. 

D'un  autre  côté,  chez  91  diabétiques,  le  chiffre  de  l'urée  était 
inférieur  à  15  grammes  au  début  du  traitement;  chez  70  il  s'était 
relevé,  dans  une  proportion  quelconque,  quelquefois  assez  faible  il 
est  vrai,  à  la  suite  du  traitement  thermal.  Il  a  continué  de  s'abaisser 
chez  16;  dans  5  cas,  il  est  demeuré  précisément  le  même. 

Je  donne  ici  ces  chiffres  en  gros  et  sans  autre  analyse  ;  ils  feront 
ailleurs  l'objet  d'une  étude  spéciale.  Je  me  bornerai  à  faire  remarquer 
qu'ils  viennent  à  l'appui  de  l'assertion  précédemment  émise,  que  les 
eaux  de  Vichy  (bicarbonatées  sodiques)  agissent  comme  un  régula- 
teur de  l'assimilation,  puisqu'elles  témoignent  ici  d'une  tendance  à 
rapprocher  l'urée  de  ses  proportions  normales,  c'est-à-dire  à  l'abais- 
ser lorsqu'elle  est  en  excès,  et  à  la  relever  lorsqu'elle  se  trouve  insuf- 
fisante. 

M.  Brongniart  (1  )  et  plus  tard  M.  Graux  (2)  ont  observé  à  Contrexéville 
des  faits  intéressants  de  diabète  chez  des  arthritiques  (uricémiques), 
goutteux  ougraveleux.  J'avais  déjà  mentionné,  il  y  a  quelques  années, 
dans  monTrailé  du  d/a6^fe,  une  telle  coïncidence;  sur  270  cas  de  dia- 
bète, j'avais  rencontré  23  cas  de  gravelleurique,10  de  goutte  et  5  cas 
dégoutte  et  gravelle  à  la  fois.  J'avais  reproduit  une  analyse  sucçinetc 

(1)  AwnaiM  de  la  Société  d*hydroiogie  médicaiô  de  Paris^ 
(S)  Mêmes  Annales^  t  XXVIII. 

DuBAND-PAmiMBL.  —  Eaux  minérales,  a«  éd.  SU 
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de  toûi  oes  faits, et  j'aviis  fait  remarquer:  c  que  tes  diabMes,  tofto- 
nus  chei  des  goutteux  et  des  grateleux  francs,  étaient  presque  ton* 
jours  légers  et  faciles  à  enrayer  »  (1),  remarque  déjà  fsîte  par  Proot 
et  reproduite  par  Charcot  (2).  J'uvais  égalemeiit  signalé  i'altemaMi 
qui  s'établit  quelquefois  entre  les  manifestations  de  la  diathèse  uricpl 
et  celles  du  diabète. 

M.  Brongniart  paraît  disposé  à  considérer  le  diabète  comme  poorant 
être  une  manifestation  de  TarthritiSy  comme  TaTait  taii  à  tort  Marchil 
de  Galvi ,  et  comme  on  Ta  répété  plusieurs  fois  après  loi  :  je  dis 
parait,  parce  qu'il  a  traité  simplethentde  Ikgfytomriey  et  non  du  As- 
bitCf  arthritique.  Les  rapprochements  que  Ton  peut,  que  l'on  ddl 
même  établir,  entre  le  diabète,  Turicémie,  et  aussi  Tobésité,  et  sur 
lesquels  j'ai  insisté  dans  plusieurs  pages  de  cet  ouvrage,  ne  sanraisnt 
conduire  à  une  pareille  conclusion,  qui  me  parait  absolument  inad- 
missible (3).  Faut-il  Toir  là  une  forme  spéciale  du  diabète,  en  luiattri- 
buant  la  dénomination  de  diabète  arthritique?  Ceci  est  d'une  impON 
tance  secondaire.  Il  est  naturel  que  le  diabète,  survenu  chex  un 
arthritique,  emprunte  à  la  diathèse,  sur  laquelle  il  ^t  venu  s'e&tar, 
une  certaine  physionomie  :  mais  je  ne  sais  s'il  est  bien  nécessaire 
d'en  faire  une  espèce  particulière. 

Je  dois  faire  remarquer  que,  dans  les  faits  rapportés  par  M.  Broa- 
gniartet  par  M.  Graux,  la  glycosurie  a  cédé  facilement  à  l'emploi dei 
eaux  de  Contrexéville.  Faut-il  encore  voir  là  un  motif  dTattribuer  on 
caractère  de  spécialité  au  diabète  chez  les  arthritiques?  Du  reste, 
des  résultats  analogues  ont  été  obtenus  à  Capvem. 

Les  bains  de  mer  sont  très  usités  dans  le  diabète  :  mais  ieun 
effets  n'ont  pas  le  caractère  direct  et  spécial  du  traitement  par  lei 
eaux  de  Vichy. 

Gaudet,  lorsqu'il  a  publié  son  excellent  ouvrage  sur  les  haku 
de  mer,  paraissait  n'attacher  que  très  peu  de  valeur  à  la  médication 
marine  dans  le  diabète.  H  avait  vu  l'appétit  augmenter,  les  progièi 
de  raHaiblissement  se  suspendre,  une  apparence  de  santé  se  montrer, 
mais  sans  que  la  soif  et  l'hypersécrétion  urinaire  eussent  été  mû<fi- 
fiées  un  seul  instant.  Gaudet  n'avait  vu  à  cette  époque  qpi*unpet2 

(1)  Durand-Pardelp  Traité  clinigiie  et  tkirapnUiqmê  du  diabéU,  1869,  p.  131 
^  Charcot,  leçons  sur  les  maladies  des  vieillards  et  les  maladies  chnmkfm, 
1868,  p.  101. 

(3)  Durand-Fardel,  U  dMèle  n'Mf  poT  «M»  «Mm^fblSlîMi  «rlMUDM,  ta  fnglés 
médical,  1879. 


nombre  de  diabétiques.  Mais,  dix  ans  plus  tard,  il  n'était  pas  beau- 
coup plus  explicite  sur  ce  sujet.  Les  faits  qu'il  avait  observés  jus- 
qu'alors n'étaient  encore  ni  assez  nombreu x,  ni  assez  complets,  pour 
lai  permettre  de  peter  des  conclusions  formelles  sur  la  portée  théra- 
peutique de  cette  médicalioD.  Cependant  il  a  obtenu  plusieurs  fois 
des  modifications  favoraUes  dans  les  degrés  moyens  de  la  maladie  ; 
il  a  remarqué  au  oontraire  de  l'aggravation  dans  les  degrés  extrèmeSé 
t  Les  bains  de  mer,  dit-il,  ne  doivent  être  considérés,  dans  les  cas  de 
ce  geon^  que  comme  un  auxiliaire  excellent  à  la  reconstitutîon  de 
l'état  général,  quand  on  est  en  mesure  de  l'obtenir.  » 

M.  fioQchandat  exprime  parfaitement  l'indication  des  banudemer^ 
en  disant  qu'ils  ne  doivent  être  employés  que  chez  les  diabétiques 
capables  de  réagir.  La  réaction  ne  s'<d)tient  pas  seulement  par  les 
forces  intiÎDsèqpies  de  rorganiëme  ;  elle  s'obtient  aussi  par  les  oon« 
ditions  dont  on  entoure  les  malades.  Cest  ainsi  qu'un  exercice  très 
actif  est  indispensable  en  faisant  usage  des  bains  de  mer.  Il  ne  tant 
donc  pas  prascrire  ces  derniers  chez  des  diabétiques  incapables  de 
prendre  un  exercice  suffisant. 

Il  ne  faudrait  pas  rapprocher  ici  la  médication  marine  de  la  médi- 
calioB  thermale  chlorurée  sodique,  parce  que  c'est  surtout  Thydro^ 
thérapie  marine  que  l'on  a  en  vue  en  pareil  cas,  combinée  i!  est  vrai 
avec  l'inhalation  de  l'air  marin. 

Le  séjour  an  bord  de  la  mer,  et  souvent  les  bains  de  mer,  sont 
certainement  très  salutaires  aux  diabétiques,  pourvu  qu'il  ne  s'agisse 
ni  de  névrosisme,  ni  de  marche  aiguë,  ni  de  tendance  à  la  fièvre,  ni 
d'imminence  et  surtout  d'actualité  de  tuberculose,  contre-indications 
communes  avec  celles  de  Vichy  et  de  la  plupart  des  eaux  minérales. 

Le  traitement  du  diabète  par  les  eaux  minérales  est  surtout 
un  traitement  interne.  Bien  que  je  prescrive  les  bains  de  Vichy  aux 
diabétiques,  je  les  eonsidère  conmie  un  moyen  assez  secondaire  pour 
eux,  et  je  les  remplace  sourent  par  l'hydrothérapie  froide.  Les  bains 
de  mer  peuvent  donc  se  combiner  en  temps  opportun  avec  le  trai- 
iement  de  Vicky,  mais  non  le  remplacer,  car  leur  action  sur  les 
phénomènes  saisissables  du  diabète,  comme  sur  les  conditions  patho* 
géoiques  qu'il  est  permis  de  lui  attribuer,  est  beaucoup  moin 
immédiale  et  anoins  radicale. 
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OBÉSITÉ 

Il  est  uae  diathèse  constituée  par  raccumulation  de  la  graisse 
dans  réconomie.EUe  se  distingue  des  autres  diatbèses  (moins  peut- 
être  qu'il  le  parait  d'abord),  en  ce  qu'il  est  difficile  de  préciser  où 
la  proporlion  de  la  graisse  accumulée  cesse  d'être  physiologique 
pour  devenir  pathologique. 

L'obésité  maladie  présente  souvent  les  caractères  d'une  véritable 
diathèse.  Elle  se  transmet  par  hérédité,  et  ne  cède  guère  une  fois 
qu'elle  s'est  emparée  du  système.  Elle  se  rattache  par  des  liens 
étroits  à  d'autres  états  diathésiques,  tels  que  l'uricémie  et  le  diabète, 
par  transformation  ou  combinaison,  et,  en  dehors  de  l'hérédité, 
reconnaît  des  origines  étiologiques  analogues,  en  même  temps  qu'elle 
est  l'objet  d'indications  générales  communes. 

L'accumulation  de  la  graisse  dans  l'économie  suppose  deux  ordres 
de  conditions  anomales,  séparées  ou  simultanées:  la  graisse  nor- 
malement déposée  dans  nos  tissus  est  insuffisamment  détruite  on 
comburée;  ou  bien  elle  est  produite  en  excès. 

Il  en  est  précisément  de  même  dans  le  diabète  :  le  sucre  normal 
n'est  point  suffisamment  transformé;  ou  bien  il  est  produit  en 
excès. 

Il  en  est  encore  de  même  dans  l'uricémie.  Seulement,  ici,  l'ana- 
lyse  est  beaucoup  plus  compliquée,  parce  que  les  principes  azoléi 
se  trouvent  plus  intimement  liés  aux  actes  nutritifs  que  les  précé- 
dents. La  part  que  le  sucre  et  la  graisse  peuvent  prendre  à  la  rénova- 
tion des  tissus  est  moins  directe  et  moins  essentielle.  Ce  sont  surtout 
des  éléments  de  réserve,  tandis  que  les  principes  azotés  sont  des 
éléments  immédiats  de  nutrition. 

Si  nous  considérons  à  part  le  rôle  de  la  graisse  dans  les  actes 
nutritifs,  nous  pouvons  dire  qu'il  est  idéalement  secondaire.  L'ab- 
sence de  la  graisse  ne  parait  pas  théoriquement  incompatible  avec 
la  continuation  de  la  vie,  comme  l'absence  de  sucre  ne  suppose 
pas  nécessairemenl  la  cessation  immédiate  des  phénomènes  tbe^ 
miques  auxquels  il  préside  spécialement.  L'absence  des  principes 
quaternaires  échappe,  dans  ses  conséquences;  à  toute  hypothèse. 

Ceci  explique  comment,  même  à  défaut  de  connaissances  pré- 
cises touchant  le  rôle  respectif  de  ces  divers  principes,  l'obésité 
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n'a  pris  qu'une  place  tardive  dans  les  cadres  de  la  pathologie.  Je 
crois  être  le  premier  qui  Tait  rangée  parmi  les  diathèses,  à  côté  de 
Turicémie  et  du  diabète  (1). 

Les  conditions  qui  peuvent  présider  à  Taccumulation  de  la  graisse 
sont  sans  doute  très  multipliées,  bien  qu'elles  aboutissent  en  défi- 
nitive au  défaut  d'oxygénation  suflBsante.  Lie  professeur  Bouchard, 
à  qui  nous  devons,  je  crois,  l'étude  la  plus  scientifique  sur  l'obé- 
sité, en  a  présenté  un  tableau  très  complet  (2). 

Par  suite  d'une  dyspepsie  acide  ou  d'une  action  incomplète  du 
pancréas,  ou  de  sécrétions  acides  dans  l'intestin,  ou  du  défaut  de 
bile  alcaline,  la  graisse  alimentaire,  émulsionnée  au  lieu  d'être 
décomposée,  offre,  après  sa  pénétration  dans  la  circulation,  beau- 
coup plus  de  résistance  à  l'oxydation  nutritive.  La  graisse  peut 
être  introduite  en  excès  pnr  l'alimentation,  ou  formée  par  la  désas- 
similation  de  la  substance  azotée;  dernière  circonstance  qui  s'ac- 
compagne d'une  véritable  azoturie,  au  lieu  de  la  diminution  habi- 
tuelle de  l'urée  chez  les  ot>èses.  L'analogie  donne  encore  à  penser 
que  l'amidon  et  le  sucre  alimentaire  peuvent  se  transformer  en 
graisse. 

L'accumulation  de  la  graisse  étant  le  résultat  d'une  insuffisance 
absolue  ou  relative  des  oxydations,  comme  l'indique  la  diminu- 
tion de  l'acide  carbonique  exhalé  et  de  la  température  chez  les 
obèses,  elle  se  trouve  facilement  sollicitée  par  l'anémie,  soit  qu'il 
s'agisse  d'une  aglobulie  relative,  ou  d'une  étroitesse  congénitale  du 
système  vasculaire.  Il  faut  ajouter  à  cela  l'influence  des  troubles 
nerveux  (influence  commune  à  la  goutte  et  au  diabète),  dans  les 
grandes  névroses,  celles  du  système  génital  chez  la  femme  (grossesse, 
ménopause),  et  les  circonstances  hygiéniques  connues,  insuffisance 
d'exercice,  etc. 

Toute  cette  pathogénie  et  cette  étiologio  pathogénique  sont  par- 
faitement exposées  par  M.  Bouchard.  Mais  il  faut  reconnaître  que 
les  principaux  éléments  en  sont  hypothétiques.  Ils  peuvent  être 
rigoureusement  exacts  au  point  de  vue  physiologique,  mais  ils  sont 
presque  toujours  hypothétiques  au  point  de  vue  clinique. 

(f  )  Duniod-Fardei,  Traité  fnratique  des  maladies  chroniques,  1868. 
(2)  Bouchard,  Maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition,  1882. 
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Traitement. 

Quelles  ressources  les  eaux  minérales  ofireat-eUes  au  sujet  de 
l'obésité  ?  On  sait  combien  l'obésité  se  montre  rebelle  à  la  théra- 
peutique et  à  l'hygiène  les  plus  rationnelles.  On  n'en  vient  guère 
à  bout  que  par  des  moyens  forcés  en  quelque  sorte  (1),  et  dool 
la  tolérance  peut  être  considérée  comme  exceptionnelle.  Lloter- 
vention  des  eaux  minérales  ne  s'exerce  également  ici  que  dans 
des  proportions  très  limitées.  On  peut  en  appeler  à  leur  action 
digestiye,  et  à  l'action  spécialement  assimilatrice  des  eaux  à  hase 
8odique«  Hais  celle-ci  s'exerce  beaucoup  moins  sur  les  dépôts 
graisseux  que  sur  les  déchets  azotés  et  sur  le  sucre.  Ces  éépàto 
reyétent  beaucoup  plus  le  caractère  de  matières  étrangères,  et  se 
soustraient  davantage  à  l'activité  imprimée  aux  éléments  anato- 
miques. 

Le  traitement  de  l'obésité  a*  été  pratiqué  méthodiquement  en 
Allemagne  avant  de  l'être  en  France.  La  cure  de  rééucim, 
comme  on  l'appelle,  se  fait  à  Driburg  (sulfatée  mixte),  à  Ems,  i 
Bmgenj  principalement  à  Marienbad,  en  Bohème,  qui  lui  doit 
une  partie  de  sa  renommée.  Ici,  on  combine  le  traitement  interne 
avec  les  bains  de  vapeur,  la  douche  en  pluie,  le  massage  et  ua 
régime  diététique  approprié. 

La  cure  de  réduction  a  été  instituée  chez  nous  à  Brides,  pir 
le  D'  Philbert,  qui  avait  lui-même  une  expérience  personnelk 
du  traitement  de  Marienbad.  Le  traitement  parait  plus  simple 
que  dans  la  station  de  Bohême.  Mais  M.  Philbert  ajoute  à  Teio 
de  Brides  du  sulfate  de  soude  et  conseille  à  la  suite  une  cure  de 
raisins.  Dans  ces  deux  traitements,  il  ne  survient  pas  précisément 
de  diarrhée,  mais  des  selles  supplémentaires,  molles. 

On  obtient,  dans  l'une  et  l'autre  station,  de  notables  dimino- 
tions  de  l'obésité,  très  variables  assurément,  sans  qu'il  me  soit 
possible  d'affirmer  que  Marienbad  ait  sur  BHdes  d'autres  avan- 
tages que  ceux  qui  résultent  d'une  plus  grande  notoriété.  Mais 
on  ne  possède  pas  de  données  bien  précises  sur  les  effets  consé- 
cutifs du  traitement,  sur  la  diminution  ultérieure  de  l'obésité,  on 
même  sur  la  persis.ance  des  résultats  acquis,  soigneusement 
mesurés  par  la  balance.  11  faut  reconnaître  que  les  eaux  de  Briia 

(1)  De  Saiiit-6€riinin,  lAçom  wr  Vobésm,  in  l/néofi  méiieaU^  im. 
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et  de  Marienb^d  sont  propres  à  fournir  des  résollats  effectifis 
akurs  que  leur  emploi  méttiodique  Tieot  s'qouter  au  traitement 
hygiénique^  le  seul  k  peu  près  que  nous  possédions  contre 
l'obésité.  U  est  donc  parfaitement  rationnel  d'y  recourir  ;  mais  il 
ne  faudrait  pas  trop  oompter  sur  des  résultats  complets  et  assurés. 
Je  dirai  plus  loin  ce  que  l'on  peut  obtenir  de  Yidiy  sur  ce 
siyet. 

Je  n'ai  fait  encore  allusion  qu'à  l'obésité  diathésique.  L'accu- 
mulation de  la  graisse  dans  l'économie  ne  reconnaît  pas  toi^ours 
un  semblable  caractère.  U  est  des  obésités  accideo  telles  et  des 
obésités  partielles. 

Les  premières  peuvent  dépendre  des  mêmes  anomalies  du 
système  qui  déterminent  l'obésité  diathésique,  mais  se  rattachant 
alors  à  des  circonstances  accidentelles;  telles  sont  les  obésités  des 
convalescents,  ou  encore  ce  qu'on  peut  appeler  des  obésités 
nerveuses,  celles  que  l'on  voit  survenir  rapidement  par  suite  de 
circonstances  afiectives  ou  de  changements  brusques  dans  le 
genre  do  vie.  C*est  ainsi  qu'il  est  des  gravelles  et  des  diabètes 
accidentels.  Ceci  s'observe  aussi  dans  la  goutte,  mais  beaucoup 
plus  rarement. 

n  est  encore  des  obésités  locales  qui  dépendit  de  ciroon* 
stances  organiques  locales  également.  Telle  est  l'obésité  abdomir- 
nale  si  conunune  à  l'âge  de  retour  dans  les  deux  sexes.  Chez  les 
femmes,  après  la  ménopause,  elle  s'accompagne  quelquefois  d'une 
obésité  particulière  des  seins,  des  épaules,  des  bras  aussi,  que 
j'ai  rencontrée  encore  quelquefois  pendant  le  cours  de  leur  existence 
géoitale. 

Cette  obésité  de  l'âge  de  retour  se  relie  directement  au  ralon- 
iiasement  de  la  circulation  veineuse  abdominale.  CeUe-<ci  peut 
dépendre  de  causes  multiples,  parmi  lesquelles  le  relâchement  des 
paiDia  abdominales  déterminé  chez  les  femmes  par  les  grossesses, 
chez  tout  le  monde  par  les  vicissitudes  des  fonctions  intestinales, 
joue  certainement  un  rôle  considérable,  ses  conséquences  se 
foisant  sentir  de  proche  en  proche  jusque  dans  les  parties  les 
plus  profondes  du  système  veineux  de  l'abdomen.  L'état  hémor- 
foîdaire  n'en  est  souvent  qu'une  manifestation  extérieure,  et 
Habit,  dans  tous  les  cas,  l'état  du  système  vasculaire  supérieur. 

Tootea  les  eaux    franchement   chlorurées  ou    Ucarbooatées 
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sodiques  tendent  à  diminuer  Tobésité  abdominafe.  Il  en  est  de 
même  des  eaux  laxatives  (sulfatées,  à  bases  sodiques  ou  magné- 
siques),  mais  avec  moins  de  chances  de  durée  des  effets  réalisés. 

De  pareils  résultats  sont  obtenus  régulièrement  par  les  eaui 
de  Vichy,  alors  que  celles-ci  se  sont  trouvées  .  employées  pour 
quelque  autre  raison,  ou  qu'elles  ont  eu  pour  objectif  particuli» 
l'état  abdominal.  L'obésité  abdominale  s'accompagne  ordinaire- 
ment de  lenteur  des  digestions»  d'irrégularité  des  fonctions  intes- 
tinales, et  souvent  de  troubles  plus  prononcés  qui  se  rapportent 
à  la  pléthore  abdominale,  ou  à  la  congestion  veineuse  abdomi- 
nale, chronique  et  passive.  L'épaississement  des  parois  de  l'abdo- 
men accompagne  toujours  l'engorgement  adipeux  profond. 

D'après  ce  que  j'ai  observé  à  Vichy,  où  les  cas  de  ce  genre 
se  rencontrent  très  fréquemment,  le  traitement  thermal  ne  change 
pas  grand'chose  à  l'état  des  parois,  mais  agit  très  efScaccmcnt  sur 
l'engorgement  adipeux  péri -viscéral.  Cette  action,  que  Ton  peut 
appeler  fondante  des  eaux  de  Vichy  sur  l'obésité  intra-abdomi- 
nalc,  ne  s'exerce  pas  moins  sur  l'obésité  intra-thoracique.  C'est  là 
un  côté  intéressant  de  Tintervention  de  ces  eaux  chez  les  obèses 
diathésiques. 

Si  lobésité  des  membres  et  du  tronc  est  une  cause  de  diffor- 
mité et  de  gêne  extrême,  la  surcharge  graisseuse  viscérale  oflife 
de  bien  autres  inconvénients  et  des  dangers  réels.  On  sait  quelles 
peuvent  être  les  conséquences  de  l'accumulation  de  la  graisse 
dans  les  médiastins  et  autour  du  cœur.  C'est  sur  ces  régions 
que  s'exerce  spécialement  l'action  fondante  du  traitement  de 
Vichy.  Celui-ci  ne  modifie  que  faiblement  la  forme  et  le  poids 
général  ;  mais,  en  outre  du  dégagement  manifeste  qu'en  éprou- 
vent les  viscères  abdominaux,  la  respiration  et  la  circulation  géné- 
rale se  trouvent  facilitées  à  un  haut  point.  En  un  mot,  les 
eaux  de  Vichy  sont  fondantes  de  l'obésité  viscérale,  soît  de  ral>- 
domen,  soit  de  la  cavité  thoracique. 

RHUMATISME 
Indieailoas  f^aérales. 

Il  est  impossible  de  rencontrer,  dans  la  pathologie  moderne,  une 
détermination  nosologique  aussi  confuse  et  inacceptable  que  odie 
du  rhumatisme.  Elle  comprend  une  série  d'états  morbides  qoe, 
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pour  la  plupart,  aucun  lien  réciproque  ne  rattache  les  uns  aux 
autres»  et  que  séparent  les  dissemblances  les  plus  accusées.  Il 
n'est  même  pas  possible  de  discerner  quelque  circonstance  com- 
mune qui  puisse  servir  de  prétexte  à  leur  rapprochement. 

H.  Besnier  a  publié,  il  y  a  quelques  années,  un  article  très 
justement  remarqué,  véritable  monographie  du  rhumatisme,  où, 
mal^  les  éminentes  qualités  d'exposition  et  de  critique  qui  le 
distinguent,  on  trouve  l'exemple  le  plus  frappant  des  vices  de  la 
conception  actuelle  du  rhumatisme.  Rhumatisme  articulaire  aigu, 
rhumatisme  articulaire  chronique,  simple,  fibreux,  osseux,  com- 
prenant l'arthrite  noueuse  et  l'arthrite  d'Heberden,  rhumatisme 
abarticulaire,  c'est-à-dire  myalgies,  névralgies,  viscéralgies,  etc.; 
enfin  rhumatisme  secondaire,  dont  l'arthrite  blennorrhagique  est 
le  type,  —  tels  sont  les  sujets  rassemblés  dans  le  domaine  du 
rhumatisme,  «  domaine  tellement  vaste,  et  afieclions  auxquelles  on 
attache  la  qualification  de  rhumatismales  redevenues  si  nom- 
breuses, que  l'on  assiste  de  nouveau  à  un  envahissement  peut- 
être  excessif  de  la  pathologie  tout  entière  par  cette  entité  mor- 
bide (1).  » 

Le  point  de  départ  semble  être  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  base 
apparente  de  la  conception  rhumatismale,  sans  que  ses  connexions 
avec  les  divers  états  morbides  qui  partagent  la  même  dénomina- 
tion puissent  être  démontrées.  C'est  d'ailleurs  une  maladie  essen- 
tiellement aiguë,  dont  le  caractère  oscille  eutre  une  pyrexie  à 
déterminations  articulaires   et  une  arthrite  pyrexique. 

La  dominante  attribuée  aux  déterminations  articulaires,  à  ce 
point  que  la  dénomination  d*arthrilts  s'est  imposée  à  toute  une 
conception  diathésique,  ne  saurait  être  acceptée,  en  ce  sens  qu'elle 
laisse  de  côté  toute  une  série  de  déterminations  non  articulaires, 
tandis  qu'elle  tend  à  confondre  des  affections  articulaires  qui 
n'ont  de  commun  que  le  fait  général  de  l'arthrite,  et  que  séparent, 
outre  bien  d'autres  caractères,  leur  origine  pathogénique.  Si  la 
confusion  qui  en  résulte  a  pu  être  évitée  pour  ce  qui  concerne  les 
arthrites  scrofuleuses,  ou  tumeurs  blanches,  elle  a  été  complète  au 
sujet  de  la  goutte,  englobée  formellement  dans  le  rhumatisme 
sous  le  nom  d'arthritis. 

(1)  DieHonnairû  eiicyclopédique  det  tciences  médicales,  art  RHUiATUn,  187$. 
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liO  défaut  d'altérations  organiques  ou  morphalogiques  saisi»- 
sabks,  auxquelles,  il  est  ^rai,  des  iovestigatioDs  plus  întimeB 
semblent  aujourd'hui  donner  un  corps,  paraissait  imprimer  m 
caractère  particulier  à  la  douleur  rhumatismale»  mais  présente,  e& 
réalité,  un  contraste  frappant  avec  les  lésioos  extrêmes  et  îrrédue- 
tiblea  de  certaines  formes  du  rhumatisme. 

L'étiologie  du  froid  est  trop  banale  dans  les  maladies  aiguës, 
pour  que  Ton  puisse,  de  sa  réalité  même,  tirer  aucune  induction 
dogmatique. 

D'un  autre  côté,  aucune  couception  pathogénique  ne  vient  leliar 
entre  elles  tant  de  choses  diverses,  qu'une  nomenclatm*e  toute  de 
convention  est  venue  rapprocher  en  dépit  de  leur  diversité.  L'iui- 
cémie  est  al>solument  étrangère  à  la  pathogénio  du  rhumatisme, 
sinon  à  tous  les  incidents  que  peut  comprendre  l'extension  donnée 
à  cette  dénomination  ;  —  et  le  rôle  attribué  par  quelques  médcdas 
anglais  à  l'adde  lactique,  rôle  parallèle  à  celui  de  l'acide  uriqiie 
dans  l'uricémie,  ne  serait  dans  tous  les  cas  applicable  qu'à  une 
partie  des  faits  qui  composent  notre  rhumatisme. 

J'ai,  à  diverses  reprises,  signalé  la  nécessité  d'apporter  queli]ae 
.ordre  dans  cette  nosologie  confuse  (i),  et  j'ai,  en  particulier,  mon- 
tré que  l'arthrite  noueuse  (rhumatisme  articulaire  chronique  de 
Charcot,  arthrite  rhumatismale  de  Garrod)  était  un  état  patholo- 
gique absolument  distinct  detous  ceux  que  l'on  a  compris  dans 
le  cadre  du  rhumatisme  (2). 

Mais  le  sujet  de  cet  ouvrage  ne  me  parait  pas  exiger  que 
j'entre  dans  le  fond  d'une  étude  à  laquelle  il  est,  je  le  reconnais, 
plus  facile  de  donner  un  caractère  critique  que  dogmatique.  L'ap- 
plication des  eaux  minérales  au  rhumatisme  doit  ôtre  envisagée 
ici  dans  un  sens  purement  clinique,  c'est-à-dire  confonne  à  l'ob- 
servation, en  laissant  de  côté  les  vues  soit  critiques,  soit  dog- 
matiques, que  nulle  autre  question  n'est  plus  propre  à  soulever. 
Je  ferai  donc  abstraction,  dans  l'exposé  qui  va  suivre,  des  oofisi- 
.  dérations  qui  précèdent,  et  je  me  conformerai  aux  traditions  d'uoe 
nosologie  au  sujet  de  laquelle  je  devais  au  moint»  faire  des  réserves. 

(1)  Omsidérationt  sur  le  caractère  noMologiqM»  qu^ii  commtU  dPêtërikmr  m 
rhumatisme  articulaire  aigUy  in  Progrès  médical ^  1880. 

(2)  Étude  critique  de  l'étiologie  de  l'arthrite  noueuse.  ^  Étude  critique  étt 
eonii^xions  pathologiques  de  l'arthrite  noueuse ^  in  Journal  des  connaissais  né' 
#ipfot,.iaaO«t  1881. 
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Lo  rhumatisme  est  certainemenl»  de  tous  les  étata  pathologiques, 
celui  auquel  le  plus  grand  nombre  d^eaux  minérales  de  toul^s 
consiîUitioiis  et  de  toute  iiiq)ortance  paraissent  applicables»  si  Ton 
en  juge  par  les  assertions  contenues  dans  les  traités  ou  les  mono- 
graphies sur  les  eaui  minérales. 

Les  indications  particulières  que  Ton  cherche  habituellement 
à  préciser  au  sujet  de  l'application  spéciale  des  eaux  minérales  ont 
surtout  pour  objet  les  variétés  de  siège  du  rhumatisme,  suivant 
que  cehii-ci  afifecte  les  organes  internes,  ou  bien  les  muembres,  ou 
suivant  qu'il  parait  ûxé  sur  le  tissu  musculaire  ou  fibreux,  autour 
ou  à  Tintérieur  des  articulations. 

Il  est  un  autre  ordre  de  considérations  qu'on  néglige  en  général 
davantage,  et  qui  me  parait  devoir  tenir  une  place  plus  impor- 
tante, comme  source  d'indications  :  c'est  le  caractère  dominant  de 
la  constitution  des  individus  affectés  de  rhumatisme. 

On  voit  souvent  des  rhumatismes  survenir  accidentellement 
ohez  des  sujets  de  constitution  moyenne,  et  ne  persister  alors, 
dans  la  plupart  des  cas  au  moins,  que  par  défaut  de  soins  con- 
venables. 

Que  ces  rhumatismes  soient  musculaires  ou  articulaires,  ils 
guérissent  à  peu  près  aussi  bien  par  toutes  les  eaux  minérales, 
pourvu  que  celles-ci  soi^tit  d'une  température  élevée  et  convena- 
blement administrées. 

Mais  le  rhumatisme  ne  se  présente  pas  toujours  dans  des  con- 
ditions aussi  simples.  Il  ne  se  fixe  habituellement  chez  un  indi- 
▼idu  que  parce  qu'il  l'a  trouvé  dans  des  omditions  favorables  à 
son  installation,  c'est-à-dire  dans  des  conditions  d'organisation 
anomales. 

Id  plusieurs  types  peuvent  se  présenter» 

Ce  peuvent  être  des  individus  mous  et  lympliatiques.  Le  rhu- 
matisme est  moins  douloureux  alors,  msis  très  opiniâtre,  disposé 
à  se  fixer  sur  les  articulations,  à  engorger  et  épaissir  les  tissus, 
nrtout  si  l'état  lymphatique  se  montre  à  un  haut  degré  ou  s'il 
'existe  un  principe  scrofuleux. 

H  est  une  forme  de  rhumatisme  tout  opposée  à  celle-ci  ;  elle 
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se  montre  chez  des  individus  nerveux,  excitables.  Le  rhumatisme 
est  très  douloureux,  plus  souvent  mobile,  tendant  plutAlà  se  fixer 
sur  le  trajet  des  nerfs  que  sur  les  tissus  blancs. 

Il  est  encore  des  rhumatisants  chez  qui  la  sauté  parait  surtout 
souffrir  du  mauvais  état  des  voies  digestives.  11  y  a  des  dyspq)- 
tiques  chez  qui  le  rhumatisme  persiste  tant  qu'ils  sont  dyspep- 
tiques. 

Voici  des  conditions  générales  de  l'organisme  bien  distinctes, 
quelques-unes  même  opposées  entre  elles,  et  dont  chacune  peot 
off*rir  une  prédominance  formelle  chez  des  rhumatisants. 

Maintenant  faut-il  admettre  que  le  rhumatisme  ne  se  soit  dé* 
voloppé  chez  ces  individus  que  parce  qu'une  cause  accidaitelle, 
propre  à  l'engendrer  ou  à  le  manifester,  sera  survenue  yis-à-vis 
d'un  organisme  dominé  par  le  lymphatisme,  la  dyspepsie  ou  l'état 
névropalhique  ?  Ou  bien  faut-il  admettre  ce  que  Baumes  ap- 
pelle un  mariage  entre  la  diathèse  rhumatismale,  et  la  diatbèse 
dartreuse,  catarrhale  (1)  ? 

Voici  ce  qu'il  faut  croire  à  ce  sujet. 

11  est  incontestable  que  la  faiblesse,  l'atonie,  disposent  aui 
rhumatismes.  II  semble  que  le  défaut  de  réaction  contre  la  came 
la  plus  habituelle  du  rhumatisme,  le  froid  humide,  ou  quelqoe 
autre  cause  moins  notoire,  livre  l'organisme  à  une  affection  qu'il 
ne  possède  pas,  pour  ainsi  dire,  le  moyen  de  repousser. 

Mais  lorsque  ie  rhumatisme  a,  tout  à  fait  accidentellement,  en- 
vahi une  constitution  lymphatique,  herpétique,  arthritique,  névropa- 
thique,  etc.,  il  est  probable  que  cet  organisme,  dérangé  déjà  dans 
son  harmonie,  soit  dans  ses  sécrétions,  soit  dans  son  dynamisme, 
possède  des  conditions  insuffisantes  pour  en  amener  la  résolutioD, 
ou,  si  l'on  veut,  pour  s'en  débarrasser.  II  arrive  ici  ce  qui  arrive  lors- 
qu'une plaie,  ou  môme  une  simple  écorchure,  survient  chez  un  scro- 
fuleux,  un  scorbutique,  un  syphilitique.  Au  lieu  de  se  cicatrisa  eo 
quelques  jours  ou  en  quelques  heures,  l'organisme  ne  pouvant  foiu^ 
nir  les  matériaux  propres  à  cette  réparation,  la  solution  de  ood- 
tinuité  persiste,  puis,  s'appropriant  les  conditions  vicieuses  dont 
l'économie  est  pénétrée,  s'étend  et  devient  à  son  tour  comme  une 
manifestation  de  l'état  diathésique  ou  constitutionnel  qu'elle  eit 
venue  rencontrer. 

|1)  Baumes,  Précis  des  diathèses,  p.  28i. 
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Uue  liaison  analoj^e  s'établit  souvent  encore  entre  des  affections 
catarrhales  et  certaines  diathèses,  surtout  la  diathèse  scrofuleuse 
ou  l'herpétique. 

Ce  que  nous  pouvons  suivre  avec  une  extrême  évidence,  à  propos 
d'un  accident  traumatique,  se  perçoit  encore  très  nettement  dans 
des  affections  telles  qu'une  bronchite,  une  ophthalmie,  une  leucor- 
rhée, toulcs  affections  avec  matière.  Cette  filiation  de  phénomènes 
est  plus  obscure  dans  le  rhumatisme,  si  peu  saisissable  en  lui- 
même.  Hais  le  rapprochement  de  ces  différents  ordres  de  fait  parait 
de  nature  à  éclairer  le  véritable  caractère  de  la  combinaison  du 
rhumatisme  avec  les  états  constitutionnels  ou  diathésiques  qui 
viennent  d'être  énumérés. 

Quelle  est  la  portée  pratique  de  ces  observations  ? 

C'est,  au  point  de  vue  des  indications,  que  lorsque  le  rhuma- 
tisme paraîtra  ne  devoir  sa  persistance  qu'à  son  association  avec 
telles  ou  telles  conditions  générales  de  l'organisme,  c'est  contre 
ces  dernières  qu'il  faudra  diriger  au  moins  la  plus  grande  partie 
de  la  médication. 

C'est,  au  point  de  vue  des  contre-indications,  que  l'usage  des 
moyens  que  le  rhumatisme  semblait  réclamer  par  lui-même  peut 
se  trouver  inapplicable  à  ces  mêmes  conditions  générales  de  l'éco- 
nomie, qu'ils  risqueraient,  dans  certains  cas,  d'exaspérer. 

Je  viens  de  montrer  le  rhumatisme  combiné  à  des  états  consti- 
tutionnels ou  diathésiques  variés  et  à  caractères  bien  déterminés  : 
mais  je  n'ai  pas  parlé  de  la  diathèse  ou  de  la  constitution  rhuma- 
tismale elle-même.  C'est  que,  il  faut  le  dire,  la  constitution  rhu- 
matismale se  fond  presque  toujours  dans  quelqu'une  de  celles  qui 
viennent  d'être  mentionnées  ;  il  est  rare  qu'elle  existe  seule  et  sans 
aucune  complication  constitutionnelle. 

Ce  que  l'on  considère  comme  le  type  de  la  constitution  rhuma- 
tismale emprunte  généralement  ses  caractères  à  une  sorte  de  mé- 
lange de  la  constitution  lymphatique  et  de  la  constitution  névro- 
pathique.  J'en  reproduirai  quelques  traits  d'après  le  tableau  que 
M.  Vidal  trace  du  rhumatisant,  tel  qu'il  se  présente  souvent  aux 
eaux  à'Aix  (en  Savoie).  «  Le  rhumatisant  a  le  teint  pâle,  le 
regard  peu  animé  ;  il  craint  le  froid  ;  sa  peau  est  flasque  et  sou- 
vent couverte  d'une  sueur  visqueuse,  froide  et  d'odeur  fade  :  il  est 
sujet  à  des  pesanteurs  de  tête,  des  étourdissements,  des  vertiges» 
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des  palpitations,  de  Toppressioa;  il  est  peu  disposa  au  travail,  ia- 
tellectuel  surtout;  rauscnltation  fouroit aoaveai  le  bruit  aoémique: 
il  s* enrhume  facilement  ;  la  langue  est  souvent  saburrale;  U  a  ^ 
fiatuosités,  de  la  constipation»  de  la  lassitude  le  matio  oomme  k 
soir  ;  il  est  bahitueliemeot  altéré.  Ce  rhumatisant,  quoique  faible  et 
sans  vigueur  ni  courage,  est  rarement  alité,  et  ne  se  passe  d'aucons 
des  jouissances  ordinaires  de  la  vie,  dont  il  ne  jooât  cependant 
guère.  S'd  voit  quelquefois  cet  état  s'améliorer,  c*est,  en  général, 
après  quelque  secousse,  ou  morale  ou  physique,  imporimée  à  Téoe- 
nomie...  (i).  » 

M.  Vidal  insiste  sur  deux  traits  importants  de  ce  tableau  :  Tétat 
asthénique  de  la  peau  et  la  chloro-anémie.  fit  nous  y  ajouterons 
l'état  névropathique,  en  général  développé  à  un  asseï  haut  degié, 
et  ce  qu'on  pourrait  appeler  une  disposition  séreuse^  dont  l'e&agé- 
ration  entraine  une  véritable  pléthore  séreuse.  L'état  rhumatismal, 
pris  dans  sa  plus  simple  expression,  mais  à  un  certain  degré  d'in- 
tensité, emprunte  donc  sa  physionomie  autant  à  certaines  consti- 
lutions  dont  il  revêt  les  caractères  qu'au  génie  qui  lui  est  propre. 

Après  avoir  envisagé  le  rhumatisme  dans  les  conditions  gdo6- 
rales  de  l'économie  qui,  plus  ou  mcHns  rapprochées  de  lui,  peaveot 
avoir  présidé  à  son  développement  ou  s'opposent  tout  simplernsot 
à  sa  disparition,  il  faut  l'envisager  dans  ses  manifestations  directes. 

Ici  nous  trouvons  deux  ordres  ds  faits  bien  distincts: 

Dans  les  uns,  le  rhumatisme,  plus  ou  moins  mobile,  plus  ou 
moins  intense,  parait  n'exister  que  sons  la  forme  douloureuse  qui 
lui  est  essentielle  ; 

Dans  les  autres,  fixé  sur  un  ou  plusieurs  points,  mais  d'une  ma- 
nière continue,  le  rhumatisme  a  fini  par  déterminer  des  lésioDS 
organiques,  engorgements  péri-articulaires,  altérations  intra-artioii- 
laires  portant  sur  la  structure  ou  les  sécrétions  des  synoviales^  ssr 
les  cartilages  d'encroûtement,  etc.,  enfin  les  lésions  propres  à  ^a^ 
thrite. 

Ces  altérations  matérielles,  consécutives  quelquefois  an  rhat- 
lisme  articulaire  aigu,  deviennent  le  point  de  départ  d'indioalioDi 
très  formelles  en  thérapeutique  thermale.  Elles  se  maatreat  sartont 

(i).  Vidal,  Essai  sur  ks  eoMos  minérales  d'Jûp*#iHSa«oi«,  ismioféii  4sm  II 
trailemfint  des  maladies  chroniques^  et  partknUàrerêent  dams  le  traitmmt  * 
rkumatisme  cAroiUft»,  1951,  p.  SS. 


choi  les  indiTidoi  très  lymphaliques  ou  icroftileux,  el  peu^fem- 
même  klcn  oôodaire  à  ces  allératioiis  extrêmes  qui  oonsUtaent  lei 
iumean  bUnotiee. 

Nous  ftvoos  8UK>asé  jusqu'ici  le  rhumatisme  occupent  sou  siège 
d'électioui  tissus  fibreux  et  muscûlaireSi  autour  des  jointures  on 
dans  la  oontiuuité  des  membres  et  des  plans  diarnus. 

Hais  le  rhumatisme  peut  se  montrer  sur  d'autres  points  enoore. 

Ici  encore  il  se  présmte  des  faits  aseea  différents  les  uns  des 
autres. 

Tantôt  la  douleur  rhumatismale  se  porte  d'un  de  ses  pointe  d'é^ 
lection  vers  un  des  organes  sfdanohniques:  c'est,  «i  général,  tem 
l'appareil  digestif,  Testomac  ou  les  intestins.  Une  douleur  habi- 
tuelle d'une  jointure  ou  d'un  muscle  disparait,  et  se  montre  ausst^ 
tbt  avec  une  forme  et  une  intensité  toutes  q>éciales  vers  l'^gastre 
ou  l'abdomen.  Les  malades  disent  alors  que  leur  rhumatisme  s'est 
porté  sur  l'estomac  ou  les  intestins,  et  ils  ont  raison  jusqu'à  un 
certain  point. 

Ceci  s'accomplit  quelquefois  sous  une  forme  très  aiguë;  c'e8t4i« 
dire  que,  disparition  de  la  douleur  primitive,  apparition  de  la  don* 
leur  secondaire,  retour  de  la  première  dam  ses  conditions  habi- 
tuelles, tout  cela  s'opère  d'une  manière  très  tranchée,  quelquefois 
très  violente,  et  dans  une  période  en  général  d'assez  courte  durée. 

Cela  peut  également  s'accomplir  sous  une  forme  lente,  moins 
intense,  mais  plus  persistante;  et,  pendant  de  longues  périodes,  des 
phénomènes  douloureux  ou  des  troubles  fonctionnels  s'établisseï^ 
dans  l'appareil  digestif  d'une  manière  continue,  tandis  que  les  dou- 
leurs articulaires  ou  musculaires  ont  entièrement  disparu  ou  se 
sont  amoindries. 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares.  S'ils  sont  quelquefois 
d'une  interprétation  difficile,  il  arrive  souvent  aussi  qu'ils  se  pré- 
sentent avec  une  clarté  rigoureuse  et  ne  laissent  aucune  inoi^ti-- 
tude  dans  l'esprit. 

Mais  ce  n'est  pas  là  tout  ce  que  nous  avons  à  noter  à  propos  du 
siège  irrégulier  du  rhumatisme. 

Dans  les  cas  auxquels  nous  venons  de  faire  allusion,  on  suppose 
un  déplaoement,  une  métastase  de  la  manifestation  rhumatisoude, 
de  son  point  d'élection  et  en  quelque  sorte  légitime,  aur  quelque 
autre  point  de  l'économie.  J'ai  surtout  signalé  les  déplacooMnls  sur 
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Tuppareil  digestif,  parce  que  ce  sont  les  plus  communs  en  pareille 
circonstance.  Cependant  ou  peut  voir  encore  la  douleur  rhumatis- 
male se  porter  sur  l'appareil  urinaire,  sur  l'appareil  utérin,  sur  les 
plexus  thoraciques,  etc.  Je  ne  parlerai  pas  de  la  localisation  du  rhu- 
matisme sur  les  séreuses,  péricarde,  endocarde,  plèvres,  etc.,  parce 
que  c'est  surtout  à  propos  du  rhumatisme  articulaire  aigu  qu'on 
l'observe. 

Hais  il  peut  arriver  qu'un  état  pathologique  quelconque,  surve- 
nant chez  un  individu  rhumatissant,  s'empare  en  quelque  sorte 
du  génie  de  la  maladie,  et  finisse  par  se  ranger  au  nombre  des 
manifestations  secondaires  ou  indirectes  de  l'état  rhumatismal,  cons- 
titutionnel ou  diathésique,  qui  domine  l'organisme.  11  arrive  ici  ce 
qui  aiTive  à  un  rhumatisme  accidentellemeut  survenu  chez  un 
scrofuleuK  ou  chez  un  scorbutique:  il  prend  rang  parmi  les  maoi- 
feslations  diathésiques,  et,  subissant  le  sort  de  ces  dernières,  ne 
cesse  que  lorsque  la  diathèse  a  été  modifiée  elle-même  par  les 
moyens  appropriés.  Ainsi  une  broncliite  survenue  chez  un  rhuma- 
tisant peut  devenir  une  bronchite  rhuipatismale,  et  ne  plus  céder 
qu'aux  moyens  modliicateurs  du  rhumatisme  lui-même. 

Tout  cela  est  fort  difficile  à  dogmatiser;  mais  tous  les  exemples 
que  je  viens  de  supposer  se  rencontrent  dans  la  pratique,  c'cst-i- 
dire  que  Ion  rencontre  des  faits  qu'il  n'est  pas  permis  d'interpré- 
ter autrement,  et  dans  lesquels  les  résultats,  obtenus  en  suivant  les 
indications  en  rapport  avec  les  données  pathogéniques  que  je 
viens  d'exposer,  prouvent  la  légitimité  de  ces  dernières. 

TmiCement. 

Le  traitement  du  rhumatisme  par  les  eaux  minérales  est,  comme 
on  a  pu  en  juger  par  ce  qui  précède,  plus  compliqué  qu'on  ne 
serait  tenté  de  le  croire  au  premier  abord.  Jlais,  du  moment  qoe 
les  indications  sont  présentées  avec  précision,  cette  comphcation  ne 
saurait  êlre  un  embarras  dans  la  pratique. 

Nous  aurons  donc  à  envisager  le  traitement  du  rhumatisme  sons 
des  points  de  vue  divers  : 

Traitement  du  rhumatisme  dans  son  plus  grand  état  de  simpli- 
cité, ou,  pounions-nous  dire,  traitement  de  l'élément  rhumatismal 
lui-mémet 
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Traitement  du  rhumatisme  lié  à  quelque  état  coustitutiomiel  ou 
diathésique  détermioé  ; 

Traitement  du  rhumatisme  avec  lésions  matérielles. 

il.  —  Rhumatisme  simple. 

Ce  que  j'appelle  rhumatisme  simple,  et  ce  que  je  considère 
comme  l'expression  essentielle  du  rhumatisme,  comprend  les 
myalgies,  névralgies,  arlhralgies  et  viscéralgies,  habituelles,  mobi- 
les, dont  la  manifestation  caractéristique  est  la  douleur.  On  a 
bien  reconnu  lexisteucc  de  lésions  inflammatoires  dans  des 
myalgies  et  des  névralgies,  devenues  ainsi  des  myosites  et  des 
névrites  :  comme  des  arthralgies  et  des  viscéralgies  peuvent  revêtir 
le  caractère  d'arthrites  et  de  phlegmasies  viscérales.  Hais  il  est 
permis  de  considérer  ces  processus  inflammatoires  comme  un  élé* 
ment  venu  secondairement  s'ajouter  à  un  état  qui  en  demeure  le 
plus  souvent  indemne. 

H  est  habituellement  possible  de  déterminer  Tétiologie  de  cet 
état  rhumatismal.  Ce  n'est  pas  précisément  le  refroidissement, 
cette  circonstance  étiologique  si  commune  des  états  simplement 
fiuxionnaires,  et  des  états  fluxionnaires  qui  commencent  les 
phlegmasies.  Ce  sont  les  refroidissements  habituels  ou  plutôt  les 
alternatives  habituelles  de  température.  Les  alternatives  réitérées 
de  température,  telles  qu'elles  résultent  de  certaines  professions, 
ou  de  certaines  habitudes,  entraînent  sans  doute  des  phénomènes 
perturbateurs  dans  les  fonctions  de  la  peau  et  dans  les  actions 
réflexes  qui  s'y  rattachent. 

Quant  à  la  pathogénie  proprement  dite  de  l'état  rhumatismal, 
tel  qu'il  est  ici  représenté,  c'est-à-dire  quant  au  caractère  de 
Tanomalie  physiologique,  à  ses  conditions  chimiques  ou  orga- 
niques, nous  n'en  savons  pas  le  premier  mot. 

Il  me  semble  qu'il  est  possible  de  signaler  bien  des  points 
d'analogie  entre  cet  état  rhumatismal  et  l'herpétisme.  L'un  et 
Vautre  échappe  à  une  détermination  pathogénique  quelconque. 
Cependant  l'un  et  l'autre  répondent  à  un  ensemble  de  faits  très 
caractéristiques. 

On  appelle  herpétiques  les  individus  sujets  à  des  dermatoses  que 
l'on  ne  trouve  pas  à  rattacher  à  quelque  état  diathésique  parti- 
culier. C'est  surtout  sur  des  considérations  négatives  qu'est  éUibli 
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llierpélisme.  Si  une  dermatose  n'est  jugée  ni  syphilitique,  ni 
scrofuleuse,  ni  arthritique,  on  l'appelle  herpétique,  sans  qu'on 
sache  précisément  comment  définir  cette  expression. 
'  De  même,  quand  un  individu  est  sujet  à  des  douleurs  des 
muscles,  des  nerfs,  des  viscères,  des  articulations,  qui  ne  peuvent 
être  rattachées  à  un  autre  état  morbide  déterminé,  on  dit  qu'il 
est  rhumatisant. 

Dans  les  deux  cas,  ou  admet  une  disposition  organique,  un  état 
héréditaire  ou  acquis,  qui  se  manifeste  par  un  tel  ensemble  dp 
(^énomènes. 

£t,  de  même  qu'on  peut  avoir  un  eczéma  sans  être  herpétique,  on 
peut  avoir  quelque  part  une  douleur  rhumaloïde  sans  être  rhumatisant 
L'expression  d'hcrpétisme,  comme  de  rhumatisme,  répond  à  l'idée 
d'un  état  général  du  système,  anomal,  durable,  se  traduisant  pv 
un   ensemble  donné  de   phénomènes,   c'est-à-dire  une  dialbèse. 

Il  est  des  dermatoses  qui,  comme  certains  catarrhes,  paraissent 
être  des  déterminations  directes  d'une  diathèse  :  ceci  est  inooo- 
testable  dans  la  scrofule  et  la  syphilis  particulièrement.  Mais  oe 
sont  souvent  aussi  des  manifestations  dues  à  d'autres  causes  étrm- 
gères  à  Tétat  diathésique  lui-même,  lesquelles  empruntent  seule* 
ment  à  ce  dernier  des  conditions  particulières  de  forme  et  de 
durée»  De  même,  l'état  rhumatismal  se  combine  fréquemment 
avec  quelque  autre  état  diathésique,  et  lui  emprunte  des  carac- 
tères  particuliers  de  forme  et  de  durée. 

Je  ne  voudrais  pas  pousser  trop  avant  ce  parallèle,  qui  ne  s'a- 
dresse qu'à  des  points  très  particuliers  de  l'histoire  du  rhumft- 
Uame  et  de  Therpétisme.  Mais,  dans  ces  sujets  réellement  très 
obscurs,  et  qui  échappent  à  une  analyse  tant  soit  peu  appro- 
fondie, il  est  bon  de  mettre  en  reUef  les  points  de  vue  ttié^ 
sables  par  l'observation. 

Il  n'est  point  d'eaux  minérales  qui  soient  spéciales  dans  le  rliQ- 
matisme,  par  suite  de  leur  composition  chimique,  comme  il  n'est 
pas  de  médicament  proprement  dit  que  nous  ayons  à  lui  adresser. 
Certaines  substances  peuvent  être  plus  propres  que  d'autres  i 
combattre  l'élément  douleur  du  rhumatisme,  le  seul  que  oooi 
lui  reconnaissions  en  propre  :  mais,  quant  au  rhumatisme  Joi- 
même,  notre  matière  médicale  est  tout  à  fait  stérile  à  son  eodroîL 
n  n'est  pas  nécessaire  de  faire  remarquer  qu'il  n'est  pas  questico 
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ici  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  que  l'on  appellerait  mieux  fièvre 
arthritique. 

Les  eaux  miuérales  agissent  surtout,  dans  le  rhumatisme,  par 
deux  des  éléments  de  la  médication  thermale  :  la  thermalité  et 
les  agents  baTnéothérapiques.  Et  comme  leur  usage  intferne  ne 
prend  qu'une  part  peu  importante  dkus  le  traitement  du  rhuma- 
tisme simple,  qu'il  agit  surtout  à  titre  complémentaire  et  comme 
boisson  chaude,  il  en  résulte  que  la  nature  de*  Teau  minérale  n'a 
qu'une  importance  secondaire. 

Aussi  la  spécialisation  des  eaux  minérales  relatives  au  traite- 
ment du  rhumatisme  doit-elle  se  rattacher  trës  formellement  au 
seul  fait  de  la  température  élevée. 

Les  eaux  minérales  à  haute  température  sont  donc  à  propre- 
ment parler  les  eaux  spéciales  pour  le  rhumatisme.  Il  faut  ajouter 
à  cela  qu'elles  soient  pounrues  d'une  installation  balnéothérapique 
suffisante,  car  le  mode  d'administration  prend  une  part'  importante 
au  traitement  du  rhumatisme; 

Bains,  douches,  étuves,  tels  sont  les  moyen»  dont  il  faut  user 
dans  le  trailement  du  rhumatisme.  Les  bains  de  piscine,  comme 
l'a  observé  M.  Chevalier  à-  Bagnols  (1),  comme  on  peut  aisénaen^ 
s'en  assurer  à  Néris,  à  Plombières ,  à  Barèges,  etc.,  conviennent 
mieux  aux  rhumatisants  que  les  bains  de  baignoires,  surtout  s*il 
s^git  de  rhumatismes  anciens,  opiniâtres. 

La  douche  trouve  surtout,  à  s'appliquer  dans  le  cas  de  rhuma- 
tîame  nuisculaire'  ou  articulaire  fixe;  mais  il  convient  presque  tx)u* 
jours  de  l'employer  concurremment  avec  le  bain.  Une  expérience 
complète  des  ressources  qu'offre  ce  moyen,  suivant  les  formes  si 
muâées  auxquelles  il  se  prête,  et  une  application  manuelle  habile, 
font  de  la  douche  un  agent  thérapeutique  considérable  dans  le 
rhumatisme.  Les  médecins  à^Aix-en-Savoie  attachi^it,  avec  juste 
raison,  une  grande  importance  à  la  perfection  de  l'installation  et  de 
radministraiion  des  douches  près  de  leur  établissement  thermal. 
«  La  douche  restera  toujours  la  spécialité  de  l'établissement  ther- 
mal dCAiXy^  dit  M.  Bertier  (2).  » 

(1)  Chevalier,  Recherches  et  observations  sur    les  eaux  de  Bagnols  (Lozère;, 
IMO,  p.  57. 

(2)  Bertier,  Remarques  sur  l'action  des  eaux  d^Aix  dans  la  phthisia  pulmonaire* 
Chambéry,  18S3,  p.  7. 


3TÏ  TUÉRAPKUTIQUK.   —  CLmiQUK  THERMALK. 

Si  la  douche  convient  surtout  au  rhumatisme  fixe  et  localisé, 
l'étuve  s  applique  beaucoup  mieux  au  rhumatisme  généralisé  ou 
mobile. 

H.  Vidal  a  observé  qu'à  Aix-en-Savoie  les  bains  d'étuves  dé- 
terminaient deux  séries  de  phénomènes,  d'excitation  d'abord,  pois 
de  saturation  suifureuse  et  de  fièvre  thermale.  Les  premiers  dureat 
une  quinzaine  de  jours  environ.  Us  comprennent  une  sorte  de 
fièvre  factice  qui  accompagne  le  bain  lui-même,  puis  un  état 
d'excitation  physiologique  des  diverses  fonctions,  dont  le  sujet  n'a 
conscience  que  par  un  sentiment  général  de  force  ot  de  bien-être. 
Si  le  traitement  se  continue,  la  seconde  préiode  arrive  avec  fièvre, 
disposition  fluxionnaire,  état  saburral.  Il  faut  souvent  combiner 
les  antiphlogistiques  et  les  émollients  avec  les  antispasmodiques 
pour  faire  justice  do  celle  fièure  de  saturation  (1). 

11  me  paraît  douteux  qu'avec  des  eaux  aussi  peu  sulfurées  que 
celles  à'Aix,  employées  seulement  sous  forme  externe,  cette  ex- 
pression de  saturation  sulfureuse  soit  bien  exacte.  Cet  état  fé- 
brile est  sans  doute  déterminé  par  le  degré  et  surtout  par  la  coa- 
tinuité  de  l'excitation,  et,  s'il  peut  être  quelquefois  utile  à  atteindre, 
il  doit  être  le  plus  souvent  préférable  de  s'en  passer. 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  l'emploi  de  ces  divers  moyens  : 
ils  rentrent  dans  le  cercle  des  pratiques  locales,  et  il  faut  s'en  rap- 
porter, pour  leur  meilleur  emploi,  à  l'expérience  spéciale  que  chaque 
médecin  doit  posséder  sur  la  médication  dont  il  fait  usage,  et 
aussi  au  caractère  de  chaque  cas  individuel.  Gerdy  a  présenté  de 
très  judicieuses  remarques  sur  l'abus  que  l'on  fait  souvent  des 
douches  et  sur  les  indications  spéciales  auxquelles  leur  emploi  doit 
être  restreint  (2). 

Si  l'on  voulait  mentionner  toutes  les  eaux  minérales  dont  on 
peut  faire  utilement  usage  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
simple,  il  faudrait  faire  l'énumératîon  de  la  plupart  des  sources 
franchement  thermales  connues.  Je  me  contenterai  de  signaler  les 
plus  notables  sous  ce  rapport  dans  les  diverses  classes  d'eaax  mi- 
nérales. On  se  guidera,  pour  le  choix  à  faire,  sur  des  convenances 
de  localité  ou  d'une  autre  nature,  et  aussi,  comme  il  n'est  guère 

(1)  Vidal,  loc.,  cit.,  p.  26. 

(2)  Annotes  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  VII,  p.  75, 
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d'étal  physiologique  parfait,  sur  la  meilleure  appropriation  des 
diverses  sortes  d'eaux  minérales  au  tempérament  et  aux  habitudes 
du  malade. 

£aux  sulfurées  :  Aix  (Savoie),  Luchan^  Ax,  Barèges,  Cauterets^ 
Bagnols,  Oletle^  Saint-Sauveur ^  Eaux^haudes,  Gréoulx,  Pielra- 
pola^  Acqut  (Piémont),  Viterbe  (États-Romains)»  etc. 

Eaux  chlorurées  sodiques  :  Bourbonne,  Bourbon-rArchambauU, 
Balaruc,  la  Bourboule,  Lamotte,  Bourbon-Lancy,  Luxeuil,  Baden* 
Badeoy  Wiesbaden,  Uriage,  Aix-la-Chapelle,  etc. 

Eaux  sulfatées  et  eaux  indéterminées  :  NériSf  Mont-Dore,  Chaude- 
saigues,  Châteauneuf,  Saint-Laurent,  Tœplitz,  PlombièreSj  Bagnères- 
jte-Bigorre,  Evaux^  Saint-Amand^  Dax^  Bains^  Saint-Gervais, 
Baden  (Suisse),  Bath^  etc. 

Voilà  une  longue  série  d'eaux  minérales  qui,  pour  la  plupart, 
ne  doivent  qu'à  leur  haute  température  et  à  leur  mode  d'emploi 
leur  appropriation  au  traitement  du  rhumatisme.  C'est  parmi  elles 
que  nous  trouverons  à  remplir  les  indications  spéciales  dont  les 
titres  ont  été  énoncés  plus  haut,  et  qui  seront  successivement 
passées  en  revue. 

Il  est  assez  difficile  d'établir  entre  elles  des  catégories  relatives  à 
leur  efficacité  contre  le  rhumatisme  lui-même.  Les  eaux  sulfurées 
réclament,  à  la  vérité,  cette  spécialisation  en  vertu  de  la  propriété 
qu'elles  possèdent  incontestablement  d'agir  d'une  manière  toute 
particulière  sur  la  peau  et  d'en  activer  très  vivement  les  fonctions. 
Mais  les  eaux  très  minéralisées  de  Bourbonne  et  de  Balaruc,  les 
boues  de  Dax  et  de  SaintAmand  n'offrent  pas  moins  d'activité,  et 
quand  on  considère  ce  que  l'on  obtient  chez  les  rhumatisants  des 
eaux  à  peine  minéralisées  de  Plombières ,  de  Néris,  Je  Tœplitz, 
il  est  difficile  d'attacher  à  la  médication  sulfureuse  une  valeur 
très  spéciale.  Seulement,  le  grand  nombre  d'eaux  sulfurées, 
à  température  élevée  et  à  installation  balnéothérapique  suffisante, 
assure  à  cette  classe  une  place  importante  dans  la  thérapeutique 
du  rhumatisme. 
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B.  Rki^matUme  lié  à  quelque  état  constitutionnel  ou  diathésique  déterminé. 

Les  dislinclions  qui  vont  être  présentées  ici  le  seront  ^  un  point 
de  vue  bien  plutôt  pratique  que  dogmatique ,  Ainsi,  le  rhumatisme 
peut  exister  chez  des  individus  mous  et  lymphatiques.  Au  point 
de  vue  des  indications  exposées  ici,  d'un  tempérament  mou  et 
paresseux  aux  scrofules  les  mieux  caractérisées,  il  n'y  a  qu'une 
succession  de  moyens  analogues,  mais  dont  l'emploi  sera  gradué 
suivant  leur  plus  ou  moins  d'activité  physiologique,  el  d'appro- 
priation formelle  à  l'état  lymphatique  ou  à  l'état  scrofuleux. 

C'est  dans  de  telles  conditions  que  les  eaux  sulfurées  sont  indi- 
quées. Qu'il  s'agisse  de  constitutions  plutôt  molles  et  atoniqnes 
qu'empreintes  d'un  lymphatisrae  déterminé,  ou  d'individus  formelle- 
ment scrofuleux,  on  recourra  aux  eaux  sulfurées  actives  et  aux 
méthodes  actives  de  leur  emploi  Aix  (Savoie),  Baréges,  Luchon^ek.^ 
Bagnolsj  Schinznach,  etc. 

Si  l'état  lymphatique  se  montre  à  un  haut  degré,  surtout  s'il 
existe  des  signes  de  scrofules,  si  le  rhumatisme  tend  à  se  fixer 
sur  une  articulation,  s'il  existe  de  l'engorgement  péri-articobrre, 
alors,  bien  que  les  eaux  sulfureuses  puissent  encore  rendre  des 
services,  Baréyes  très  particulièrement,  les  eaux  chlorurées  sodiques 
thermales  seront  préférées  :  Bourbon-VArchambaitlt^  Bourbomt, 
Baldriic,  Wicsbaden,  Uriage,  et  Aix-la-Chapelle. 

Du  reste,  nous  devons  reconnaître,  avec  Astrié  (1),  que  l'asso- 
ciatioa  du  rhumatisme  avec  la  scrofule  déterminée  est  assez  rare. 
11  est  probable  que  certaines  tumeurs  blanches  ont  une  origine 
rhumatismale;  mais  une  diathèse  aussi  profonde  que  la  scrofule 
semble  al)îîorber  tous  les  autres  éléments  pathologiques  qui  pour- 
raient venir  se  confondre  avec  elle.  Aussi,  leur  origine  fût -die 
rhumatismale,  ces  tumeurs  blanches  ne  sont  plus,  pour  l'iûdica- 
tion  thérapeutique,  qu'une  affection  scrofuleuse. 

Le  traitement  de  ces  sortes  de  rhumatismes  (il  n'est  plus  ques- 
tion de  la  scrofule)  ne  présente  pas  de  grandes  diflScuJtés.  L'em- 
ploi de  moyens  sunisamnioni  6nergi(iues  et  surtout  la  persistance 
daus  leur  usage  sont  la  condition  du  succès. 

Quelquefois  la  première  application  du  traitement  détermine  une 

(1)  De  la  médication  thermale  sulfureuse,  appliquée  au  traitement  des  maladies 
chroniques.  Thèse  de  Paris,  1882. 


reciiidesceuce  des  symplômes  douloureux.  La  convenance  de 
poursuivre  ou  de  suspendre  le  traileinenl  est  une  affaire  de  pra- 
tique directe.  Du  reste,  cette  exagéi^alion  des  douleurs  rhumatis- 
males, qui  répond  à  ce  que  l'on  remarque  dans  le  traitement  des 
afFecttous  catarrhales  et  des  maladies  de  la  peau,  n'est  ni  con- 
stante ni  nécessaire  aux  bons  résultats  du  iraitemenL 

Lorsque  je  signale  les  eaux  minéraJes  qui  paraissent  spéciale- 
ment indiquées  chez  les  rhumatisants  d'une  certaine  constitution, 

• 

Je  n'ai  pas  entendu  dire  qu'aucune  autre  eau  minérale  ne  leur 
était  utilement  applicable.  Il  est  vrai  qu'à  Plombières,  à  Bour^ 
bon-Lancy,  à  Néris^  on  peut  soulager  des  rhumatisants  mous  et 
lymphatiques.  Mais,  dans  cet  ordre  de  faits,  la  médication  par 
les  exiux  i'aiblement  minéralisées  ne  saurait  revendiquer  la  même 
activité  que  celle  recommandée  plus  haut,  par  les  eaux  sulfurées 
et  les  chlorurées . 

Chez  les  individus  névropathiqites,  alors  que  le  rhumatisme 
mobile  et  très  douloureux,  offre  une  tendance  particulière  h  suivre 
ïc  trajet  des  nerfs,  et  occupe  plutôt  les  régions  musculaires  que 
les  jointures,  le  traitement  devient  plus  diliiciie. 

Les  eaux  sulfurées  actives  sont  surtout  contre-iodiquées,  ou  du 
moins  d*une  application  fort  délicate,  à  laquelle  les  nuances 
d'application  des  sources  diverses  de  Luchon  et  d'Ax  peuvent  se 
prêter,  mais  qui  exclut  des  eaux  plus  fixes  comme  Barèges. 

Il  ne  faut  pas  seulement,  dans  les  cas  de  ce  genre,  proscrire  les 
eaux  minérales  trop  actives.  Il  faut  éviter  avec  soin  les  modes 
d'administration  trop  énergiques.  Une  eau  minérale,  toute  faible 
qu'elle  soit,  peut,  par  un  emploi  inopportun  de  la  douche,  par 
rextréme  chaleur  des  étuves,  se  rendre  diliiciie  à  tolérer.  Il  en 
est  peut-être  ainsi  à  Aix  (Savoie),  où  il  se  lait  dans  quelques  cir- 
constances un  usage  un  peu  excessit  de  ces  modes  importants  du 
traitement.  Du  moins  ai- je  rencontré  quelques  exemples  où 
rinsuccès  des  eaux  d\Ux,  diflicile  à  attribuer  ù  une  trop  grande 
activité  médicamenteuse  de  l'eau  minérale  elle-même,  paraissait 
dépendre  d*un  usage  exagéré  de  lu  médication.  Cette  observation 
ne  s'adresse  pas  aux  très  habiles  médecins  qui  dirigent  cet  éta- 
blissement thermal,  mais  aux  malades  que  le  rôle  important  que 
jouent  ces  modes  d'administration  près  de  rcHablisscment  à'Aix 
engage  à  en  abuser. 
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Aslrié  recommande,  contre  les  rbumastismes  nerveux,  généraux 
ou  localisés,  les  douches  de  vapeur  et  les  bains  de  vapeur  à  douce 
température  et  contenant  de  l'bydrc^ène  sulfuré.  Nul  moyen 
n'est  plus  puissant,  suivant  cet  auteur  (1).  Il  faut  s'en  tenir  aux 
eaux  de  Saint-Sauveur,  Eaux-Chaudes,  Olette.  certaines  sources  do 
Vemety  d*Ax,  de  Bagnols. 

Mais  les  eaux  i'aiblemeut  minéralisées,  ricbes  en  matière  orga- 
nique et  à  baute  température,  paraissent  surtout  applicables  à  ces 
sortes  de  rhumatismes,  indépendamment  de  leur  propre  minérali- 
sation, chlorurée  sodique  ou  sulfatée  :  ainsi  les  eaux  dePlombiém, 
de  Bains,  Lvxeml,  Bourhon-Lancy,  Néris,  Chàteauneuf. 

Quelles  sont  les  applications  spéciales  de  ces  diverses  stations 
thermales  comparées  entre  elles?  Je  ne  saurais  les  définir  :  PkfHh 
bières  est  plus  arsenicale,  Luxeuil  plus  ferrugineuse^  Bourhoth 
Lancy  plus  chlorurée,  Néris  d'une  grande  richesse  en  matières 
organiques,  Bagnères-de-Bigorre  est  sulfatée  calcique. 

J*ai  signalé  la  nécessité  de  procéder  avec  ménagements  dans 
l'administration  de  ces  eaux  minérales.  On  trouvera,  dans  l'oo- 
vragc  de  Boirot-Desserviers  sur  les  eaux  de  Néris^  une  séried'ob» 
servations  fort  intéressantes  de  névralgies  rhumatismales,  sciati- 
ques,  fémoro-|X)plitée5,  où  Ton  pourra  étudier  avec  fruit  celle 
question  pratique. 

Les  eaux  de  La  Malou  (rerrugineuses  et  bicarbonatées,  34*) 
ont  été  fort  vantées  par  Saisset  dans  les  rhumatismes  ner?eui,  et 
même  dans  les  rhumatismes  aigus  ou  plutôt  les  suites  de  rhumâr 
tismcs  aigus  (2) .  Un  grand  nombre  d'observations  sont  jointes  i 
son  mémoire,  mais  elles  sont  très  incomplètes  et  rassemblées  sans 
aucun  ordre.  Boissier  insiste  éj^aiement  sur  l'effet  sédatif  des  eaux 
de  La  Malou  dans  le  rhumatisme  nerveux  (3).  Ce  qui  est  certain, 
c'est  que  la  notoriété  a  fort  développé  à  La  Malou  le  traitement 
des  rhumatismes,  qui  constitue  une  des  spécialisations  de  cette 
station  thermale. 

Parmi  les  eaux  minérales  usitées  dans  le  traitement  du  rhuma- 
tisme nerveux,  rhumatismus  erethicus  des  médecins  allemands,  il 

(1)  Astrié,  Thèse  citée,  p.  182. 

(2)  Saisset,  Mémoire  pratique  sur  les  bains  deLaMahu,  Montpellier,  tSI*. 

(3)  Boissior,  Étude  sur  le  vallon  thermal  de  La  Malou.  Thèses  de  Montpellier. 
1B55,  p.  124. 
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en  est  une  fort  célèbre,  ce  sont  les  eaux  de  Wildbad  (Wurtem- 
berg). Chimiquement  parlant,  ces  eaux  paraissent  parfaitement 
insignifiantes.  On  n'en  fait  guère  qu'un  usage  externe,  et  les  bains 
s'y  prennent  dans  des  piscines  à  la  température  native  de  Teau 
minérale  (i).  Il  est  difficile  de  se  rendre  compte  de  la  nature  d'une 
telle  médication  qui  me  paraît  plus  propre  à  agir  sur  certaines 
névropathies  hypochondriaques  que  contre  l'élément  rhumatismal 
lui-niéme  (2). 

J'ai  déjà  parlé  de  rhumatisants  dyspeptiques,  qui  ne  guérissent 
de  leur  rhumatisme  que  lorsqu*ils  se  sont  débarrassés  de  leur 
dyspepsie.  Les  eaux  de  Vichy  conviennent  alors  parfaitement,  et 
le  traitement  doit  être  dirigé  à  la  fois,  comme  mode  interne 
et  comme  externe,  contre  les  deux  états  pathologiques  combinés. 

Ce  sont  en  général  des  individus  faibles,  chez  qui  l'état  dyspep- 
tique parait  tenir  ou  à  des  privations  ou  à  un  mauvais  régime 
habituel  ;  ils  sont  souvent  névropathiques  à  un  certain  degré.  Le 
rhumatisme  occupe  plutôt  les  muscles  ou  Je  trajet  des  nerfs  que 
les  articulations,  il  est  quelquefois  mobile  et  peut  se  porter  sur 
l'appareil  digestif  en  y  développant  des  phénomènes  douioureux, 
ou  en  empirant  seulement  l'état  dyspeptique.  J'ai  rencontré  quel- 
ques cas  de  sciatiques,  de  rhumatismes  lombaires,  des  parois 
thoraciqucs  et  abdominales,  qui  rentraient  dans  cette  catégorie 
et  guérissaient  très  bien  à  Vichy. 

Tel  est  le  point  de  vue  assez  restreint  sous  lequel  on  peut  en- 
visager l'action  des  eaux  bicarbonatées  sodiques  dans  le  traitement 
du  rhumatisme. 

Un  certain  nombre  d'eaux  bicarbonatées  sont  cependant  très 
spécialement  employées  contre  le  rhumatisme;  mais  c'est  à  titre 
d'eaux  thermales,  beaucoup  plus  qu'en  vertu  de  leur  minéralisa- 
tion très  peu  prononcée  :  telles  sont  les  eaux  du  AIont-Dore,  de 
Chaudesaigues,  de  Chàteauneuf. 

L.es  eaux  du  Mont-Dore  sont  surtout  appliquées  au  rhumatisme 
musculaire  (3).  Il  en  est  de  même  de  celles  de  Chaudesaigues  (4). 

(1)  Voyez  page  i66. 

(2)  Trousseau  et  Lasèguo,    Études  thérapeutiques  sur  les  eaux  minérales  des 
bords  du  Rhin.  Bruxelles,  1847,  p.  371. 

(3)  Bertrand,  Recherches  sur  les  eaux  du  Mont-Dore,  18i3»  p.  123. 

(4)  Dufresse  de  Chassa  igné,  Rapport  sur  les  eaux  minérales  de  Chaudesaigues, 
1S50,  p.  21. 
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Châteauneuf  convient  davantage  aux  névropaibiques  :  mais,  lorsque 
le  rhumatisme  est  filé  sur  les  jointures,  il  réclame  des  médica- 
tions plus  formelles. 

C'est,  du  reste,  plutôt  de  l'hydrothérapie  chaude  qu'une  médica- 
tion minérale,  qui  parait  être  mise  en  usage  dans  les  cas  de  ce 
genre. 

Autrefois,  dans  le  siècle  dernier,  les  eaux  d*Ems  étaient  spécia- 
lement employées  dans  le  traitement  du  rhumatisme  chronique; 
aujourd'hui  il  ne  s*y  rend  guère  de  rhumatisants.  C'est  que,  au- 
trefois, les  hains  étaient  pris  à  Ems  aussi  chauds  et  aussi  prolongés 
qu'ils  pouvaient  être  supportés.  A  peine  sortis  de  l'eau,  les  ma- 
lades étaient  transportés  dans  un  lit  où  l'on  excitait  des  sueun 
abondantes.  Aujourd'hui  les  bains  sont  tempérés,  de  courte  durée, 
et  n'agibsent  plus  de  la  même  manière  (1).  C'était  exactement  la 
médication  du  Monl-Dore  qui  se  faisait  alors  à  Ems. 

Et  ce  mode  d'action  des  eaux  qui  nous  occupent  en  ce  moment 
est  tellement  artificiel,  c'est-à-dire  emprunté  bien  plutôt  à  leur 
moJe  d'administration  qu'à  leur  nature  même,  que  ces  eaux  du 
ilont-Dore,  à  peine  minéralisées,  exaspèrent  habituellement  ou 
ronouvelleut  les  douleurs  rhumatismales,  et  sont  coatre-indiqoées 
a  si  le  rhumatisme  coexiste  avec  un  état  nerveux  constitutionnel» 
ou  antérieur  à  Tafiection  rhumatismale.  x>  (Bertrand.)  Il  s'agit  des 
bains  du  Mont-Dore  pris  à  leur  température  native. 

G.  Rhumatismes  avec  lésions  malcrielles. 

Le  rhumatisme  avec  altérations  matérielles  des  jointures,  ou 
arthrite  chronique,  c'est-à-dire  engorgements  péri-articulaires, 
épanchomcnls  synoviaux,  désordres  imminents  ou  effectués  dans 
les  surfaces  articulaires,  peut  se  montrer  dans  deux  circonstauces 
différentes.  Quelquefois  c'est  la  suite  d'un  rhumatisme  articulaire 
aigu  dont  la  solution  ne  s'est  faite  qu'imparfaitement.  Il  est  im- 
portant de  recourir  promptement  alors  aux  eaux  minérales,  afin 
de  prévenir  le  passage  de  la  maladie  à  l'état  chronique,  et  d'en- 
rayer le  développement  des  altérations  organiques  à  craindre  en 
pareille  circonstance,  surtout  sous  l'influence  d'une  certaine  dispo- 
sition qu'il  n'est  pas  toujours  possible  de  définir. 

(1)  Trousseau  et  Lasègue,  loc,  cil.,  p.  373. 
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Si  les  douleurs  sont  vives  encore,  s'il  survient  aisément  des 
recrudesoeoces  inflammatoires,  le  traitement  thermal  devra  être 
dirigé  avec  de  grands  ménagements.  Les  sources  faibles  et  ther- 
males sont  indiquées  alors.  Luœeuil  (1),  Plombières,  NériSj  Bains, 
me  paraissent  préférables  auK  eaux  sulfurées  faibles.  Du  reste, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  il  faut  souvent  aller  au  plus  près,  de 
longues  distances  pouvant  être  difficiles  à  franchir  pour  ces  sortes 
de  malades.  Je  signalerai,  comme  pouvant  ôtre  usitées  au  même 
titre  que  les  précédentes,  sinon  tout  à  fait  aussi  spécialement, 
EvauXy  Saint-Laurent,  Chaudesaigues,  La  MaUm,  Aix  (Bouches- 
du-Rhùne),  Châteauneuf,  Gréoulx,  Bagnères-de-Bîgorre,  etc. 

Si  le  malade  offre  une  conslitution  lymphatique,  à  laquelle  (m 
attribue  en  partie  la  ténacité  des  engorgements  articulaires, 
Bourbon-Lancy,  Baden-Baden,  Aix-la-Chapelle,  Baden  (Argovie), 
offrent  une  activité  plus  formelle. 

Knlin  si  les  accidents  inflammatoires  sont  plus  éloignés,  les 
douleurs  modérées,  les  eaux  sulfurées,  et  très  spécialement  j&a?*eje.ç, 
mais  de  préférence  les  chlorurées  sodiques  thermales,  Bourbon- 
VArchambault,  Bourbonne,  Balaruc,  Lamotte,  Uriage,  seront  em- 
ployées sans  hésitation . 

Quand  le  rhumatisme  se  sera  fixé  primitivement  sous  forme 
chronique  sur  les  jointures,  ou  si,  à  Tépoque  du  traitement,  il  est 
éloigné  de  son  origine  par  un  long  intervalle,  on  commencera  par 
les  eaux  les  plus  actives,  tout  en  ayant  égard  cependant  à  la 
constitution  générale.  Dans  les  cas  où  Ton  craindrait  d'employer 
des  eaux  trop  exciUintes,  on  s'en  tiendrait  à  Baden-Baden,  ou 
Bourbon-Lannjy  (jne  M.  Keyrolle  considère  comme  très  spéciales 
vis-à-vis  du  rhumatisme  articulaire  (2),  à  Néris,  où  Tapplication 
topique  des  conferves  parait  ajouter  au  traitement  thermal  une 
action  résolutive,  une  vive  excitation  suivaùt  de  Lanrès  (3), 
et  que  les  prédécesseurs  de  ce  médecin  distingué  considéraient  à 
tort  conmie  émolliente  (4). 

(t)  Revilloul,  Recherches  sur  les  propriétés  physiques,  chimiques  et  médicaks 
des  eaux  de  Lwveuil,  1838,  avec  plusieurs  observations. 

(i)  Reyroile,  Notice  sur  les  eaux  de  Bourhon-Lancy.  Lyon,  1849. 

13)  De  Laurès  et  Becquerel,  Mémoire  sur  les  conferves  des  eaux  thermales  de 
Néris,  in  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  I,  p.  324. 

(4)  Pâtissier,  Rapport  sur  les  eaux  minérales  naturelles,  1841,  p.  66. 
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Les  boues  de  Saint'Amand  et  de  Dax  rendent  de  grands 
services  dans  les  cas  de  ce  genre,  par  les  propriétés  résolutives 
énergiques  qui  leur  appartiennent  Elles  sont  indiquées  dans 
\eè  cas  de  lésions  organiques  articulaires  consécutives  au  rhu- 
matisme (i).  Elles  sont  indiquées  surtout  dans  le  cas  où»  Tétat 
rhumatismal  ayant  cessé  de  sévir  par  lui-même,  les  désordres 
articulaires  offrent  un  caractère  tout  local,  et  où  il  faut  appliquer 
une  médication  plutôt  résolutive  qu'altérante,  plutôt  locale  que 
diathésique. 

Il  est  bien  entendu,  du  reste,  que  la  portée  curative  de  tous 
ces  moyens  est  tout  à  fait  subordonnée  à  la  nature  des  lésions 
organiques,  et  au  degré  de  résolution  et  de  réparation  possible 
qu'elles  possèdent  encore. 

Il  est  une  forme  de  Tarthrite  chronique,  ou  du  rhumatisme 
articulaire  chronique,  comme  l'appellent  Charcot,  Besnicr,  Picot, 
etc.,  qui  se  distingue  absolument  de  Tarlbrite  chronique  consé- 
cutive au  rhumatisme  articulaire  aigu,  de  l'arthrite  traumatique, 
de  l'arthrite  scrofulcuse,  comme  de  l'arthrite  goutteuse.  Elle  s'en 
dislingue  moins  encore  par  ses  caractères  anatomiques  que  par 
son  processus  pathologique,  sa  marche  progressive,  implacable, 
parfaitement  compatible  avec  la  prolongation  de  l'existence,  et 
sa  tendance  à  la  généralisation  articulaire.  C'est  Varthrite  noueu$e: 
ni  son  étiologie,  ni  ses  connexions  pathologiques,  n'autoriseut  son 
atlribution  au  rhumatisme,  à  moins  qu'elle  ne  l'absorbe  complè* 
temcnt,  ce  qui  ne  serait  qu'une  question  de  nomenclature  conven- 
tionnelle. Je  crois  avoir  démontré  qu'il  en  devait  être  jugé  ainsi, 
dans  les  études  que  j'ai  mentionnées  plus  haut,  et  je  crois  difficile 
de  ne  pas  voir  dans  l'arthrite  noueuse  une  maladie  générale,  avec 
déterminations  articulaires  spéciales,  une  véritable  diathèse. 

Les  eaux  minérales  ne  paraissent  pas  avoir  beaucoup  plus  d'ac- 
tion sur  l'arthrite  noueuse  que  les  autres  agents  de  la  thérapeutique. 
Je  n'ai  obtenu  de  Vichy  que  des  résultats  à  peu  près  négatifs. 
On  ne  réussit  pas  mieux  avec  les  eaux  indéterminées,  auxquelles, 
a  priori,  il  serait  difficile  d'attribuer  quelque  efficacité  au  sujet  d'un 
état  véritablement  diathésique  et  qui  témoigne  d'une  altération  pro- 

(1)  Charpentier,  Traité  dct  eaux  et  des  boues  de  SairU-Amand,  1952,  p.  31. 
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fonde  du  système.  Les  eaux  chlorurées  sodiques  fortement  miné- 
ralisées  paraissent  seules  capables  d'apporter  quelque  atténuation  à 
dévolution  et  aux  lésions  de  Tarthrite  noueuse.  BalaruCy  Bourbonne, 
Bourbon  l'Archambault,  JUoutierSy  peut-être  les  boues  de  Dax^ 
sont  celles  auxquelles  on  peut  s'adresser  avec  le  plus  de  chances 
de  résultats  effectifs.  Hais  c'est  au  début  des  manifestations  arti- 
culaires qu'il  faut  y  recourir,  tandis  qu'on  ne  le  fait  le  plus 
souvent  qu'à  une  époque  où  la  maladie,  en  pleine  évolution,  o£Qre 
une  résistance  impossible  à  surmonter. 

Les  mêmes  considérations  doivent  s'appliquer  à  Varlhrite  d'He- 
6^(fen,  cette  singulière  affection,  presque  exclusive  au  sexe  féminin, 
apanage  ordinaire  de  l'âge  de  retour,  beaucoup  plus  commune  en 
Angleterre  qu'en  France,  et  que  l'on  prend  communément  pour  de 
la  goutte  chronique.  On  sait  que  le  rhumatisme,  ou  les  nodosités 
d'Heberden,  comme  on  l'appelle  encore,  si  bien  étudié  par  Charcot, 
n'est  autre  chose  qu'une  arthrite  sèche  des  articulations  phalan- 
giniennes  de  la  main  et  notamment  des  articulations  phalangetto- 
pliaiangiennes.  Cette  arthrite,  spéciale  par  son  siège  et  son  évolution 
propre,  se  rencontre  chez  des  goutteux  et  chez  des  rhumatisants, 
comme  chez  des  sujets  qui  ne  sont  ni  l'un  ni  l'autre. 

Quand  les  déformations  des  doigts  sont  partielles  et  encore  assez 
récentes,  je  les  ai  vues  souvent  diminuer^  quelquefois  même  dis- 
paraître, après  un  traitement  de  Vichy,  ordinairement  alors  suivi 
pour  quelque  autre  indication.  Mais  les  effets  de  ce  traitement  ne 
se  font  guère  sentir  sur  des  nodosités  anciennes  et  multipliées. 
Je  ne  sais  pas  si  les  chlorurées  sodiques  ou  d'autres  eaux  réussi- 
raient davantage  en  pareil  cas. 

U  est  un  point  sur  lequel  j'appellerai  encore  l'attention.  Il  s'agit 
de  Vatrophie  musculaire  consécutive  au  rhumatisme.  Je  ne  veux 
point  parler  de  Vatrophie  musculaire  progressive,  mais  de  cette 
altération  circonscrite  à  un  ou  plusieurs  muscles,  qui,  lorsque 
la  période  active  et  douloureuse  du  rhumatisme  a  cessé,  consiste 
en  un  état  d'amaigrissement  et  d'affaiblissement,  enfin  de  véritable 
atrophie,  des  muscles  qu'il  occupait. 

Cette  conséquence  du  rhumatisme,  dont  la  gravité  peut  devenir 
extrême,  tient-elle  à  l'intensité  de  l'atteinte  rhumatismale  subie 
par  les  muscles  atrophiés,  ou  à  une  disposition  tout  individuelle. 
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témoignago  d'une  diathëse  rhumatismale  profonde  ?  Voilà  ce  qu'il 
est  difficile  de  dire.  On  sait  combien  Thistoire  de  ces  atrophies 
musculaires  est  encore  obscure  ;  cependant  la  liaison  de  quelques^ 
unes  d'entre  elles  avec  le  rhumatisme  ou  leur  nature  rhumatis- 
male ne  saurait  être  un  objet  de  doute. 

Il  est  probable  que  les  eaux  minérales  offrent  d'importantes 
ressources  au  sujet  de  ces  atrophies,  tant  que  celles-ci  n'ont  pas 
dépassé  une  certaine  période.  L'analogie,  plutôt  que  des  rensei- 
gnements précis,  porte  à  penser  que  les  eaux  chlorurées  sodiques 
for  les  et  thermales,  Bourhonne,  Bourbon-rArchambault,  Balaruc, 
Lamolte,  Aico-la-Chapelle,  sont  celles  qui  s'y  adresseront  le  plus 
efficacement.  Il  faut  ajouter  les  boues  de  Dax,  Saint-Amand  oa 
Barbolan. 

Je  m'arrêterai  encore  quelques  instants  sur  les  maladies  du  coeur 
de  nature  rhumatismale. 

Les  maladies  du  cœur  ont  été  jusqu'ici  rangées,  d'une  manière 
à  peu  près  universelle,  parmi  les  contre-indications  formelles  aux 
eaux  minérales.  Il  est  probable  qu'il  y  a  quelque  peu  à  appeler  de 
ce  jugement. 

On  a  généralement  le  tort  de  considérer  les  traitements  ther- 
maux d'une  manière  absolue  et  indépendante  de  la  direction  qo'fl 
est  permis  de  leur  imprimer.  Et  de  même  que,  dans  bien  des  cas 
où  l'usage  le  plus  simple  des  eaux  minérales  demeure  impuissaot, 
il  est  possible,  au  moyen  de  modes  particuliers  d'administratioa 
de  ces  mêmes  eaux,  de  leur  assurer  une  efficacité  dont  ellea 
étaient  dépourvues,  de  même,  alors  que  leur  usage  banal  semble 
rencontrer  des  contre-indications  de  nature  à  les  faire  proscrire, 
on  peut  arriver  à  en  rendre  l'administration  possible  et  profitable, 
moyennant  certaines  précautions.  Dans  un  cas,  il  fout  agir  en  plus, 
dans  l'autre  en  moins. 

Ceci  est  particulièrement  applicable  aux  maladies  du  cassât.  Ce 
qui  a  fait  généralement  bannir  ces  maladies  des  établissements 
thermaux,  c'est  la  considération  des  propriétés  excitantes  qui  sont 
attribuées  aux  eaux  minérales..  Cette  préoccupation  est  très  légi- 
time, bien  qu'il  ne  soit  pas  impossible  d'atténuer  ou  même  de?  mas- 
quer en  quelque  sorte  ces  propriétés,  qui  sont  Ibin  de  eonatituer  l'es- 
sence de  leur  action. 

Le  point  de  vue  qui  peut  intéresser  ici  est  celui  du  traiieinBDt 
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des  aOeciions  diathésiques  sous  la  dépendance  desquelles  la  maladie 
cardiaque  a  pu  naîlre  et  se  développer,  c'est-à-dire  du  rhumatisme, 
qui  présente  avec  les  altérations  organiques  du  péricarde  et  de 
IVndocarde  les  rapports  que  l'on  sait. 

On  rencontre  quelques  documents  sur  ce  sujel,  encore  peu  étudié, 
dans  un  rapport  adressé  par  Pâtissier  à  l'Académie  de  médecine 
sur  Y  emploi  des  eaux  minérales  dans  le  trailement  de  V  endocardite 
chronique  coexistant  avec  le  rhumatisme  (i). 

Regnault  considérait  l'emploi  approprié  des  eaux  de  Bourbon- 
VArchambaiilt  comme  propre  à  résoudre  les  traces  de  péricardite 
que  laisse  si  souvent  après  lui  le  rhumatisme  articulaire  aigu  (2), 

De  Puisaye  ne  considérait  pas  la  persistance  d'un  certain  degré 
d'endocardite  comme  contre-indiquant  les  eaux  d'Enghien,  mais 
seulement  comme  commandant  une  grande  réserve  dans  leur  em- 
ploi (3). 

M.  Lhéritier  a  vu  les  eaux  de  Plombières  réussir  complètement 
(en  quoi  consistait  cette  réussite?)  sur  un  individu,  chez  qui  il 
avait  diagnostiqué  une  hypertrophie  du  cœur  avec  dilatation,  remon- 
tant à  un  rhumatisme  fort  ancien,  tandis  que  le  traitement  thermal 
ne  fit  qu'empirer  l'état  d'un  malade  en  apparence  tout  semblable, 
si  ce  n'est  qu'il  n'accusait  pas  un  semblable  antécédent  (4). 

Palissier  a  rencontré  des  observations  de  ce  genre  dans  des 
mémoires  inédits  de  Bertrand  (Mont'-Dore),  Falvart  de  Montluc 
(Néris)^  Dupré  (La  Malou),  barié  (Eaux-Chaudes)  (S),  et  a  fait  une 
analyse  très  circonstanciée  de  deux  mémoires  sur  ce  sujet,  l'un  de 
Vemière,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Saint-Nectaire,  et  l'autre 
de  Dufresse  de  Ghassaigne,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Chaih 
desaigues.  Neuf  observations  empruntées  à  ces  deux  médecins  sont 
textuellement  reproduites  par  Pâtissier.  Les  malades,  actuellement 
rhumatisants,  avaient  de  l'oppression,  des  palpitations,  et  offraient 
à  des  degrés  divers  du  bruit  de  soufflte  ou  de  frottement  dans  la 
région  cardiaque.  En  général,  cependant,  les  signes  fournis  par 
l'auscultation  étaient  plus  prononcés  que  les  troubles  fonctionnels 

(1)  BuUeim  de  V Académie  impériale  de  médecine,  1854^  t.  XX,  p.  198. 

(2)  Regnault,  Précis  sur  les  eaux  de  Bourbon-l'ArchambauU,  1842,  p.  59. 

(3)  De  Puisaye  et  Leconte,  Des  eaax  d^Engkien  au  point  de  vue  chimique  et 
médical,  1853,  p.  286. 

(4)  Lhéritier,  Eaux  de  Plombières,  clinique  médicale:  Des  paralysies,  1854,  p.  17. 

(5)  Pâtissier,  eod.  loc.^  p.  202. 
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de  la  circulation  elle-même  (Vernière).  La  plupart  de  ces  malades, 
soumis  au  traitement  thermal,  voyaient  les  palpitations,  1  oppression, 
les  bruits  anomaux,  diminuer  ou  même  disparaître  assez  rapide- 
ment, quelquefois  avant  Taffection  articulaire  elle-mAme,  pourvu 
qu'ils  ne  fussent  pas  de  trop  ancienne  date. 

Il  parait  eflectivement  conforme  à  ce  qui  s'observe  ailleurs,  d'ad- 
mettre :  que  des  altérations  rhumatismales  de  l'eadocarde  ou  du 
péricarde  récentes  puissent  trouver,  dans  des  eaux  minérales  ap- 
propriées, une  action  résolutive  qui  enraye  leur  progrès  ou  qai 
aide  ou  détermine  leur  résolution.  Je  ferai  remarquer  cependant, 
au  sujet  de  Tinterprélation  des  faits  particuliers,  que  les  bruit» 
anomaux  et  les  palpitations  que  Ton  observe  à  la  suite  du  rho* 
matisme  aigu,  traité  par  les  émissions  sanguines  surtout,  ne  sont 
pas  toujours  inflammatoires  ou  dus  à  une  cause  organique,  maii 
sont  souvent  Tindice  d'un  état  anémique  (1). 

Quant  aux  altérations  organiques  toutes  faites  du  cœur,  je  ne 
pense  pas  que  les  eaux  minérales  leur  soient  applicables.  Le  doo- 
teur  Nicolas  a  bien  tenté  de  prouver,  dans  un  mémoire  étendu,  que» 
«  lorsque  le  vice  rhumatismal  ou  goutteux  affecte  le  cœur,  soit  par 
métastase,  soit  par  concomitance  d'autres  expressions  sympt6ma- 
tiques  de  ces  diatlièses,  soit  directement  sous  forme  d'irritaticm 
spasinodique  ou  d'irritation  nutritive,  ou  de  cardite  ou  d'endocar- 
dite, dont  les  résultats  sont  l'hypertrophie  simple  ou  complexe, 
l'induration  et  l'épaississement  des  valvules,  le  rétrécissement  des 
orifices  ;  lorsque  ces  lésions  sont  à  la  deuxième  période  de  leur 
marche  chronique,  et  qu'elles  n'ont  pas  encore  dépouillé  les  tissus 
(ie  leurs  propriétés  organiques  spéciales,  elles  sont  susceptibles  de 
résolution  par  les  eaux  de  Vichy ^  administrées  en  bains  et  bois- 
son, comme  les  engorgements  d'autres  viscères...  (2).  »  Maifi  tout 
ceci  est,  je  le  crains  bien,  purement  hypothétique,  malgré  les 
observations  nombreuses  que  l'on  pourra  consulter  dans  le  mé- 
moire de  Nicolas. 

(i)  Dufresse  de  Chassa  igné.  Mémoire  sur  le  traitement  et  la  guérison  de  foiu^ 
vrysme  rhumatismal  du  coeur  sous  Vinftuence  des  eaux  de  Bagnols  (Lozère).  3*  éd., 
1859. 

[2]  Victor  Nicolas,  Aperçu  clinique  de  l'utilité  des  alcalins,  et  surtout  des 
minérales  de  Vichy ,  contre  les  affections  organiques  du  cœur,  1851,  p.  160. 
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SCROPULE. 


Un  ariide  monographique  sur  la  scrofule,  publié  récemment  par 
un  jeune  médecin  très  instruit  et  très  distingué ,  fait  tenir  dans 
les  lignes  suivantes  tout  ce  qui  concerne  le  traitement  thermal  di' 
la  scrofule  :  «  Quant  au  traitement  par  les  eaux  thermales,  il  n'a 
de  valeur  qu'autant  qu'il  peut  être  suivi  dans  la  station  balnéaire 
même.  Qu'on  s'adresse  aux  sources  des  Pyrénées,  de  la  Suisse  ou 
de  la  Savoie,  la  vie  au  grand  air,  dans  une  atmosphère  pure, 
pendant  la  belle  saison,  voilà  le  principal  bénéfice  qu'on  peut 
tirer  de  ces  cures.  Mais  les  bains  de  mer,  à  part  quelques  cas  spé- 
ciaux, répondent  mieux  encore  aux  principales  indications  théra- 
peutiques des  affections  slrumeuses;  toujours  faut-il,  suivant  les 
circonstances,  savoir  choisir  entre  la  Méditerranée,  la  Manche  ou 
l'Océan  (i)  ». 

Il  est  étrange  et  inexplicable  de  voir  à  quel  degré  peut  ètn> 
ignoré  un  sujet  de  thérapeutique  qui  intéresse  au  plus  haut  degré 
la  pratique  journalière,  et  offre  à  celle-ci  les  ressources  les  plus 
actives  et  les  mieux  avérées.  De  tous  les  sujets  de  la  médication 
thermale,  il  n'en  est  pas  où  les  indications  se  trouvent  précisé- 
ment plus  précises,  et  les  résultats  mieux  assurés,  que  pour  ce  qii 
concerne  le  traitement  de  la  scrofule  et  de  ses  manifestations  les 
plus  immédiates  par  les  eaux  chlorurées  sodiques  et  les  eaux 
sulfureuses. 

La  scrofule,  considérée  au  point  de  vue  de  la  diathèsc»  indique 
toujours  les  eaux  minérales.  Si,  dans  l'état  actuel  de  la  science 
il  est  impossible  de  donner  une  définition  un  peu  rigoureuse  d(* 
ce  qu'il  i'aut  entendre  par  ce  mot,  il  est  facile  de  s'entendre  sur  la 
série  de  manifestations  morbides  qui  se  trouvent  rangées  sous  le 
nom  de  scrofule  (2).  Nous  devons  nous  contenter,  dans  cette  étude, 
de  nous  en  tenir  à  cette  dernière  proposition,  les  tentatives  faites 
pour  résoudre  la  question  de  la  scrofule  à  l'aide  de  l'histologie 
n'ayant  pas  encore  abouti  à  des  résultats  significatifs. 

Si  nous  ne  pouvons  définir  la  nature  de  la  scrofule,  nous  con- 

(1)  BriBsaud,  Nouveau  dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques. 
art.  scHOFULB,  1882. 

(2)  Grancber,  Dictionnaire  encycli^tédique  des  sciences  médicales,  art.  Scrofule  . 
Duraud-Fardbl.  —  Eaux  minérales,  3*  édit.  ^ 


96  THÊRÀPKUTIQUl.  —  CURIQUK  THERMALE. 

naissons  les  circonstances  qui  en  favorisent  spécialement  le  dére- 
loppemcnt.  Les  unes  préexistent  &  la  naissance,  telles  que  l'hérédité, 
1o  défaut  de  croisement  des  familles,  les  circonstances  débilitantes 
qui  ont  pu  accompagner  la  formation  et  révolution  du  germe, 
misère  physiologique,  circonstances  affectives  et  dépressives,  8]fphili% 
etc.;  les  autres,  postérieures  à  la  naissance  et  empruntées  ik 
matière  de  l'hygiène,  peuvent  se  résumer  dans  un  ensemble  de 
conditions  que  caractérise  surtout  l'insuffisance  de  Tair  et  de  b 
lumière. 

Je  considère  la  constitution  lymphatique  comme  touchant  an 
premier  degré  de  la  scrofule.  Ceci  peut  être  contesté  en  théorie, 
mais  ne  saurait  l'être  au  sujet  des  indications  hygiéniques  et  thén- 
peutiques. 

II  est  nécessaire,  pour  se  faire  une  juste  idée  de  ractionqneh 
médication  thermale  peut  exercer  sur  la  scrofule,  d'avoir  présenta 
à  l'esprit  les  considérations  suivantes  : 

La  scrofule  se  manifeste  presque  exclusivement  dans  deslimitei 
d'&ge  assez  déterminées  :  rarement  apparente  avant  ciog  ans, 
c'est  entre  cet  &ge  et  vingt  ans  au  plus  que  Ton  observe  presque 
exclusivement  son  développement.  Une  fois  vingt  ans  atteints,  oo 
la  voit  devenir  de  plus  en  plus  rare,  pour  disparaître  à  mesore 
que  la  vieillesse  approche  (I). 

Bien  que  marquant  l'organisme  d'une  empreinte  profonde  et 
universelle;  cette  diathèse  peut  exister  à  un  haut  degré  d'inteosiU^ 
et  multiplier  ses  manifestations,  sans  que  la  vie  en  soit  néces- 
sairement compromise.  Si,  en  eflet,  celles-ci  ne  viennent  pas  i 
s'arrêter  avec  une  fixité  particulière  vers  de  grandes  articulations^ 
ou  sur  des  masses  musculaires  profondes,  ou  sur  les  grandi 
appareils  viscéraux,  la  scrofule  est  rarement  mortelle  :  on  peut 
dire  qu'elle  abâtardit  plutôt  qu'elle  ne  détruit  les  populations. 

On  ne  connaît  pas  de  médicament  spécifique  de  la  scrofole. 
Mais  si  l'art  ne  possède  pas  de  moyens  de  la  guérir,  à  proprement 
parler,  il  n'est  pas  absolument  désarmé  vis-à-vis  de  cette  diathèse 
redoutable.  Il  peut  en  atténuer  à  un  très  haut  degré  les  manifes- 
tations, et  aider  l'organisme  à  traverser  cette  période  de  l'existence 
qui  parait  livrée  en  quelque  sorte  à  la  scrofule. 

(1)  Lebert,  Traiié  pratique  des  maladies  scrofiUeuses  et  futercvlraicf,  M? 
p.  5S. 


PrâvsDÎr  les  manifesUtioos  scrofuleuses  qui^  poucraieni  menacer 
la  vie  par  elles-mêmes,  oa  celles  qui  doivent  laisser  une  empreinte 
ioeffieiçable,  délormaiious  ou  lésions  organiques  ou  fooctionneUea 
irréparables,  tel  doit  être,  dans  l'impossibilité  où  elle  se  trouma 
de  détruire  la  dialhèse  scrofuleuse  eUe-même,  l'objet  de  la  Ihéca- 
peutiquc. 

Pour  arriver  à  cela,  la  médecine  dispose  de  deux  ordres  de 
moyens  :  moyens  hygiéniques  et  agents  médicamenteux  spéciaux. 

La  médication  thermale,  et  c'est  là  ce  qui  doit  la  faire  cons- 
tamment rechercher  chez  les  scrofuleux,  emprunte  ses  ressources 
à  ces  deux  sortes  de  modificateurs. 

Mais  on  n'a  pas  seulement  à  combattre  la  scrofule  pendant  la 
période  d  activité  et  de  développement.  Les  diathèscs,  alors  même 
qu'elles  sont  venues  à  s'éteindre,  par  le  bénélice  de  l'âge,  comme 
la  scrofule,  ou  d'un  traitement  approprié,  comme  la  syphilis, 
laissent  quelquefois  après  elles  certaines  maniCeslations  qui,  une 
Ibis  fixées  sur  tel  ou  tel  point,  se  perpétuent  pour  ainsi  dire 
pour  leur  jiropPB  compte,  et  ne  cèdent  qu'à  des  moyens  en  rapport 
avec  leur  origine  et  leur  point  de  départ.  Il  en  est  de  même  de 
certaines  cachexies,  celles  des  pays  chauds,  par  exemple,  ou 
encore  des  contrées  marécageuses,  qui  peuvent  laisser  des  engor- 
gements viscéraux  opiniâtres  alors  même  que  l'état  cachectique  a 
diq)aru,  et  que  la  santé  générale  s'est  rétablie. 

U  convient  donc  de  distinguer,  en  deçà  et  au  delà  de  la  période 
aotive  de  la  scrofule,  une  période  prémonitoire  où  il  est  permis 
d'en  prévoir  révolution,  et  une  période  consécutive  où  persistent 
les  lésions  qui  lui  ont  appartenu.  Les  indicatioiLS  de  la  médication 
thermale  ne  sont  pas  les  mêmes  pour  chacune  de  ces  périodes. 
Mais  tout  en  en  tenant  grand  compte,  il  ae  faut  pas  oublier  que 
Tasomalie  qui  constitue  la  scrofule  plane  sur  tout  le  système  et 
avant  qu'eUe  ait  pris  tout  son  développement,  et  après  que 
celui-ci  est  arrivé  à  son  terme  apparent. 

Indleattoiis  partlevllères. 

J'ai  dit  que  les  eaux  minérales  étaiaat  toujours  indiquées  par 
le  £ut  même  de  1  existence  d'une  diathèse  scrofuleuse. 
Mais  oeUe  diathèse  peut  se  manifester  par  des  phénomènes  variés. 
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II  en  est  parmi  ceux-ci  qui  appartienacnt  esseDtiellemeDt  à  la 
■crofule  ;  d'autres  qui,  sans  avoir  d'affinité  aussi  directe  avec  elle, 
apparaissent  facilement  sous  son  influence  ;  il  est  enfin  un  grand 
nombre  de  phénomènes  morbides  qui»  sans  reconnaître  la  scro- 
fule pour  point  de  départ,  emprunlenl  à  la  diathèse  dont  ils  ont 
trouvé  l'organisme  pénétré  des  caractères  particuliers»  et  finissent 
par  se  placer  secondairement  sous  sa  dépendance. 

Les  manifestations  essentielles  de  la  scrofule  sont  :  les  engor- 
gements des  ganglions  lymphatiques,  du  tissu  cellulaire,  des  os 
et  des  articulations,  avec  tendance  suppurative,  les  dermatoses 
tuberculeuses,  etc. 

D'autres  manifestalioos  moins  essentielles,  mais  très  Gommuœs 
encore,  s'opèrent  : 

Sur  la  peau,  impétigo,  eczéma,  etc.;  sur  les  niuquaues, 
catarrhe  nasal,  oculaire,  utéro-vaginal. 

Enfin,  les  états  pathologiques  les  plus  variés,  bronchite,  entérite, 
mélrile,  rhumatisme,  etc.,  peuvent  se  relier  assez  étroitement  i 
la  diathèse  scrofuleuse  pour  que  cette  dernière  vienne  à  dominer 
les  indications  thérapeutiques  qu'ils  réclamaient  par  eux-mêmes. 
Je  renvoie  à  l'article  consacré  à  la  phthisie  ce  qui  concerne  la 
tuberculose  pulmonaire. 

Or,  c'est  de  la  considération  de  ces  différentes  manifestations, 
de  leur  forme,  de  leur  siège,  du  caractère  pathologique  qni 
leur  est  propre,  que  dépendent  surtout  l'opportunité  de  la  médi- 
cation thermale,  le  choix  des  eaux  minérales,  la  direction  do 
traitement. 

En  un  mot,  c'est  à  la  nature  des  manifestations  de  la  diathise 
scrofuleuse  que  se  rattachent  spécialement  les  indications  partien- 
lières  et  les  contre-indications  de  la  médication  thermale. 

Cependant  les  conditions  générales  de  l'organisme,  en  ddioft 
de  l'état  diathdsique  lui-môme,  ne  laissent  pas  que  de  prendre 
également  leur  part  dans  les  indications. 

Les  scrofuleux  ne  présentent  pas  un  type  toujours  uniforme  et 
auquel  une  médication  identique  puisse  toujoure  convenir.  Les 
uns  offrent  un  caractère  général  do  faiblesse  ou  d'atonie,  les 
autres,  au  contraire,  d'excitabilité  nerveuse  ou  de  dispositioo 
inflammatoire.  Le  premier  type  est  sans  doute  le  plus  comnum, 
puisqu'un  des  caractères  de  l'état  lymphatique  ou  scrofuleax  est 
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précisément  d'allanguir  le  syslème  nerveux  et.  d'amoindrir  la 
sensibilité  ;  mais  le  second  peut  exister  aussi,  et  il  pourrait  y 
avoir  de  graves  inconvénients  à  ne  pas  tenir  compte  de  Tun  et 
de  l'autre  dans  la  direction  du  traitement. 

Les  scrofules  se  développent  en  général  chez  des  individus 
lymphatiques,  mais  quelquefois,  et  ce  sont  surtout  des  scrofules 
acquises  par  suite  de  mauvaises  conditions  postérieures  à  la  nais- 
sance, chez  des  sujets  pléthoriques. 

Un  médecin  allemand  qui  a  observé  beaucoup  de  scrofuleux,  le 
docteur  Wiesbaden,  insiste  sur  ce  sujet,  et  cette  distinction  me 
parait  assez  importante,  au  point  de  vue  de  la  médication  thermale, 
pour  reproduire  textuellement  un  passage  de  cet  auteur  :  «  Les 
scrofules  peuvent  se  manifester  chez  des  personnes  d'une  consti- 
tution sensible  (scrofulœ  ereihicœ)  ou  d'une  constitution  phlegma- 
tique  {scrofulœ  torpidœ),  ce  qui  constitue  (^^ux  formes  de  scro- 
fules :  la  forme  sensible  (éréthique),  et  la  forme  atoniqite  (torpide). 
La  forme  sensible  se  développe  chez  des  personnes  d'une  consti- 
tution  délicate,  au  teint  p&le,  aux  joues  vermeilles  et  transpa- 
rentes, aux  cheveux  blonds  ou  roux,  aux  formes  sveltes  et 
élancées»  et  qui  se  distinguent  communément  par  une  grande 
vivacité  d'esprit  et  un  caractère  aimable.  La  forme  torpide  se 
manifeste,  au  contraire,  chez  des  individus  d'humeur  fâcheuse  et 
chagrine,  qui  sont  remarquables  par  leur  paresse  d'esprit,  et  se 
caractérisent  par  le  visage  terreux,  le  nez  gros,  la  lèvre  supérieure 
bouffie,  les  cheveux  foncés  et  hérissés,  le  ventre  gros  et  le  corps 
ramassé.  C'est  à  l'époque  de  la  seconde  dentition  que  la  diathèse 
scrofuleuse  va  se  perdre  chez  les  uns,  tandis  qu'alors  elle  commence 
4  se  développer  chez  les  autres  dans  ses  formes  les  plus  hideuses, 
et  c'est  communément  l'époque  de  la  puberté  qui  met  un  terme  à 
Ja  maladie;  elle  se  continue  pourtant  quelquefois  jusqu'à  Tàge 
viril,  en  reparaissant  sous  ses  formes  primitives,  ou  en  prenant 
la  forme  nouvelle  et  dangereuse  de  tubercules  pulmonaires.  Aussi 
y  a-t-il  des  cas  où  la  maladie  semble  s'être  assoupie  durant  toute 
l'époque  de  la  puberté,  pour  se  réveiller  au  déclin  de  la  vie.. .(!).» 

(f)  Docteur  Wiesbaden,  Creuxnach  et  ses  eaux  minérales.  Francfort,  1844, 
p.  75. 
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Tral 

La  scrofule  parait  avoir  été  traitée  avec  qaelqne  efficaortéaniHrli 
dTtiB  grand  nombre  de  sources  thermales,  très  différentes  soi»  le 
rapport  de  leur  température,  da  degré  on  de  la  natore  de  leur 
nrinéralîsation,  de  leur  conditions  topographiques,  etc. 

On  comprend  aisément  que,  à  part  toute  intervention  médî- 
eamenteme  spéciale,  l'action  exd  tante  commune  à  la  plaparl  des 
eau  minérales,  l'introduction  dans  l'économie  de  principes  modi- 
fleateurs  quelconques,  l'animation  des  fonctions  cutanées  par  hs 
procédés  balnéaires,  les  circonstances  hygiéniques  inhérentes  à  k 
médication  thermale,  on  comprend  que  cette  réunion  de-condî- 
tims  exerce  sur  un  organisme  en  proie  au  lymphatisme  on  k  h 
scrofule  une  intervention  favorable. 

Hais  s'il  est  vrai  que  beaucoup  de  scrofùleux  sont 
bittnent  sensibles  à  l'influence  bienfaisante  de  conditions 
superfideites  et,  à  proprement  parler,  hygiéniques,  ils  n'en 
ment  pas  moins  surtout  un  traitement  médicamenteux.  Eln  pré- 
sence de  cette  altération  radicale  et  universdlc  de  l'organisme,  do 
mode  vidcux  qui  préside  à  toutes  les  sécrétions,  de  la  pcrversic» 
de  l'assimilation,  des  lésions  multiples  et  profondes  par  lesqudlei 
la  dialhèse  se  manifeste  habituellement,  il  est  évident  qu'il  con- 
vient de  recourir  à  des  modificateurs  aussi  énergiques  que  pos- 
sible. En  effet,  de  tous  les  groupes  pathologiques  qui  nous  psssê- 
teront  sous  les  yeux,  les  scrofules  sont  c^tainement  celui  auquel 
répond  la  médication  la  plus  formelle  et  la  plus  considérable. 

Cette  médication  est  surtout  représentée  par  les  eaux  ehhnh 
rées  sadiques  et  les  eaux  mères  des  salines. 

Les  eaux  chlorurées  sadiques^  telle  est  la  médication  spédale 
de  la  scrofule. 

Les  eaux  sulfurées  se  présentent  en  seconde  ligne,  et  comme 
s'adrcssant  plut6t  à  une  série  importante  de  manifestations  sdO- 
fuleuses  qu'à  la  diathèse  elle-même. 

Nous  rencontrerons  ensuite  quelques  autres  eaux  minérales, 
'^npartenant  à  des  classes  différentes,  mais  paraissant,  la  pluparti 

voir  à  leur  qualité  d'eaux  iodurées  une  application  spéciale  au 

titement  des  scrofules. 
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le  passerai  successiTemeiii  ea  revuei  ce»  troif  groupes  d*eaux 
minérales,,  considérées  soti  comme  classes»  soiidaus  leurs  staiiona 
lea  mieux  caractérisées. 

Je  rapprocherai  ensuite  leurs  applications  des  formes  difiCéroites 
ei  de  chacune  des  manifestatiooa  de  la  scrofule  :  ces  deux  séries 
d'études  répondant»  la  première  aux  iodicalions  générales,  la  se- 
conde aux  indications  partieuUëres  du  traitement  dont  il  a'agîl. 

Baux  chlorurées  soâiqum, 

La  spécialisation  dn  traitement  thermal  de  la  sonofole  appartient 
aux  eaux  ehtorurées  sodées,  et  leur  action  est  en  raison  de  leur 
minéralisattoa  en  chlorures. 

Cette  spécialisation  est  restée  longtemps  le  monopole  des  eaux 
allemandes  (1).  On  paraissait  ignorer  complètement  les  précieuses 
ressources  qui  nous  appartenaient,  et  le  traitement  tbermo-minéral 
de  la  scroble  se  partageait  à  peu  près  exclusivement  entre  les 
htâos  de  mer  et  les  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées,  Baréges  notam- 
ment :  la  station  de  Creuznach  possédait  seule  quelque  notoriété 
4  ce  sujet. 

M.  Germain  renaît  de  signaler  la  ressemblance  remarquable  des 
0WX  de  Sidins  (Jura),  récemment  consacrées  à  l'usage  médical, 
avec  celles  de  Creuznach,  lorsque  je  me  suis  attaché  à  vulgariser 
Fappropriation  de  nos  propres  eaux  minérales  au  traitement  de  la 
aerofnle,  ei  à  montrer  que,  loin  d*avoir  besoin  de  recourir  à  Té» 
franger,  la  France  possédait  à  ce  sujet  des  richesses  plutôt  supé- 
rieures à  celles  de  Fétranger,  et  qu'avec  nos  eaux  de  salines  de 
Arima  (Jura),  de  Salies  (Bearn)  et  de  Moutiers  (Savoie),  avec  les 
eaux  thermales  de  Balaruc^  Bourbonne^  Bourbon-rArchambcmlt^ 
iMmoHe,  avec  celles  de  la  Bourbouk  et  de  Saint-Nectair^  on 
n'avait  nul  besoin  de  recourir  à  Creuznach^  MmAetm,  Wiesba* 
den^  Hombourg  ou  Soden.  Je  me  suis  appliqué  en  même  temps  à 
Mrs  ressortir  la  distinction  qu'il  fallait  établir,  an  sujet  des  apj^rii- 
ealk«s  à  la  scrofnle,entreles  eaux  chlorurées  soUqwes  et  les  sulfurées. 

H)  Xroasseaa  et  Lasèg^ae»  ÉAides  thérapsuUques  sur  Iss  eaux  minérolês  ém 
kords  du  Rhin,  t847.  —  Figuier  et  Mialbe,  Examen  comparatif  des  principales 
essuB  minérmles  d^jfUemagne  et  de  Fhmce,  1849.  —  Rotnreaa,  Étude  swr  tee 
eauœ  minérales  de  Nauheim^  18^. 
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J'ai  exposé  précédemment  (i)  comment  les  eaui  chlonirées  so- 
diques»  si  elles  représentent  une  médication  très  simple  quant 
aux  éléments  qui  les  constituent,  sont,  au  contraire,  très  complexes 
quant  aux  actions  qu'elles  exercent.  En  effet,  elles  sont  à  la  fois 
altérantes,  reconstituantes  et  résolutives  —  altérantes  aa  sujet  de 
la  diathèse  qu'elles  amoindrissent,  comme  les  bicarbonatées  sa- 
diques amoindrissent  l'uricémie,  —  reconstituantes  du  système, 
propriété  qui  s'exerce  encore  puissamment  en  dehors  du  cercle  de 
la  scrofule,  —  résolutives  des  lésions  scrofuleuses,  ce  à  quoi  il 
faut  ajouter  leur  propriété  cicatrisante  des  plaies  de  même  nature, 
à  laquelle  l'action  substitutive  prend  certainement  une  certaine  part. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques,  prises  à  doses  un  peu  considéra- 
bles et  rapprochées,  purgent  en  général.  Hais  un  pareil  effet  doil 
être  évité  dans  le  traitement  de  la  scrofule.  On  les  emploie  à  titre 
d'altérant  et  non  de  purgatif.  Leur  mode  d'administration,  acoo- 
modé  surtout  aux  susceptibilités  individuelles,  permet  de  diriger 
leur  action  dans  le  sens  que  l'on  veut.  Lorsqu'elles  ne  provoquent 
pas  de  supersécrétions  intestinales,  elles  agissent  quelquefois  comme 
diurétiques.  Mais  leur  effet  le  plus  ordinaire  est  de  développer  de 
Tappétit  et  d'enlrainer  un  sentiment  de  bien-être  et  de  force, 
pourvu  toutefois  qu'on  n'en  fasse  pas  un  usage  exagéré.  En  résumé, 
il  semble  que  le  mieux  est  qu'elles  déterminent  des  phénomioes 
physiologiques  aussi  peu  tranchés  que  possible. 

Tel  doit  être  le  caractère  d'une  médication  altérante,  remarque 
dont  l'application  a  déjà  été  faite  aux  eaux  bicarbonatées  sodiques, 
à  propos  du  traitement  de  la  goutte  et  de  la  gravelle. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  doivent  donc  être  prises  à  doses 
fractionnées,  qu'il  est  d'autant  moins  nécessaire  d'élever  qu'elles 
sont  plus  fortement  minéralisées. 

Cependant,  le  traitement  thermal  de  la  scrofule  est  surtout  bal- 
néaire, et  il  présente  sous  ce  rapport  des  particularités  très  rema^ 
quables. 

Les  eaux  de  salines,  les  mieux  appropriées  à  ce  ti'aitement,  soot 
très  peu  carboniques.  Salins  du  Jura  et  Salies  de  Béarn,  en  parti- 
culier, comme  Creuznach.  Salins-Moutiers  parait  un  peu  mieiu 
partagé  sous  ce  rapport,  grâce  sans  doute  à  une  proportion  oo 
peu  plus  sensible  de  bicarbonate  de   chaux.    Or,  l'usage  interw 

(1)  Voir  page  155. 
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des  eaux  miaérales  paraît  partout  subordonné  à  la  présence  du 
gaz  carbonique,  sauf  pour  les  eaux  sulfurées  sodiques  où  celui-ci 
est  remplacé  par  Tazote.  C'est  le  défaut  de  gaz  carbonique  qui 
rend  l'usage  inlerne  de  l'eau  de  mer  à  peu  près  impossible.  Les 
eaux  de  Salins  se  trouvent  beaucoup  moins  difficiles  à  tolérer  : 
mais  elles  ne  sont  pas  encore  d'un  usage  facile. 

H.  Dumoulin  a  insisté  avec  raison  sur  les  avantages  que  doit 
ofiTrir  Tusage  interne  des  eaux  de  Salins.  Il  en  donne  un  ou  deux 
verres  par  jour.  Il  ne  faut  pas  s'arrêter  à  des  exemples  tout 
exceptionnels  de  tolérance  pour  des  doses  plus  élevées. 

Je  crois  que  la  meilleure  pratique  consiste  à  administrer  l'eau 
minérale  à  doses  très  fractionnées,  de  30  à  40  grammes  à  la  fois, 
répétées  avec  les  intervalles  nécessaires  :  sa  minéralisation  indique 
qu'il  n'est  pas  nécessaire,  pour  en  obtenir  des  effets  réels,  de  la 
donner  dans  de  fortes  proportions. 

M.  Guyénot  a  remarqué  qu'elle  est  beaucoup  mieux  tolérée 
parles  scrofuleux  torpides  et  obèses  que  par. les  individus  maigres 
et  excitables. 

II  arrive  souvent  qu'elle  occasionne,  au  bout  de  peu  do  jours, 
de  l'embarras  gastro-intestinal.  C'est  le  fait  général  des  eaux 
chlorurées  sodiques,  et  ce  trouble  de  l'appareil  digestif  correspond 
à  ce  que,  près  d'autres  eaux  minérales,  les  sulfurées  en  particu- 
lier, on  appelle  la  fièvre  thermale.  On  suspend  alors  l'eau  minérale 
et  on  prescrit  un  laxatif,  ce  qui  permet  ordinairement  la  reprise 
du  traitement  interne. 

On  ajoute  souvent  à  l'eau  minérale  quelque  sirop.  Cela  masque 
la  saveur  salée,  qui  est  en  effet  assez  déplaisante,  mais  je  doute 
que  la  tolérance  en  tire  quelque  profit, 

U  est  une  autre  pratique  plus  sérieuse  :  c'est  l'addition  artifi- 
cielle de  gaz  carbonique  à  l'eau  minérale. 

Il  est,  en  médecine  thermale,  un  principe  incontesté  :  c'est  de 
respecter  l'intégrité  de  Veau  minérale  et  de  ne  l'altérer  par  aucun 
mélange,  de  ceux  surtout  qui  pourraient  le  moins  du  monde  en 
modifier  la  nature. 

Ce  principe  est  excellent  :  mais  il  ne  faudrait  pas  sacrifier  des 
résultats  thérapeutiques  à  un  principe.  Comme  on  peut  affirmer 
que  l'addition  de  gaz  carbonique  ne  saurait  altérer  la  constitu- 
tion, éminemment  fixe,  de  l'eau  de  Salins^  ni  amoindrir  en  quoi 
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que  ce  soit  ses  qualités  thérapeutiques,  il  ne  &ui  pas  hésiter,  si 
Tadditioa  de  gaz  carbonique  peut  eu  reodre  possible  oa  en  faid- 
liter  r usage  interne,  à  y  recourir. 

Des  essais  de  ce  genre  ont  déjà  été  faits  à  SaUns.  Mais,  soit 
qu'ils  aient  été  mal  dirigés,  soit  pour  toute  autre  raison,  il  n'y  a 
pas  été  donné  suite.  Je  pense  qu'il  serait  intéressant  de  reprendze 
œtte  pratique,  et  de  la  réaliser  dans  les  conditions  les  plus  faTo- 
rables  au  jugement  définitif  à  porter  sur  elle. 

On  prend  aussi  l'eau  mère  à  l'intérieur.  D  en  sera  questioa 
plus  loin. 

Les  autres  stations  chlorurées  ofirent  au  contraire  des  tbenna- 
lités  élevées,  Balat-uc,  Bmirbonne^  Bourbon4'ÀrchQmbauU,  ele. 
Ici»  rien  ne  vient  gêner  l'usage  interne.  Mais  il  ne  faut  procéder 
que  par  doses  faibles  et  fractionnées. 

Près  des  eaux  de  Salins ^  on  combine  avec  Tcau  minérale  les  eoia 
«ères,  ou  le  résidu  de  1  cvaporation  des  salines.  U  ne  faut  fss 
les  considérer  conune  un  simple  agent  de  renforcement  de  l'ess 
minérale  :  celle-ci  possède  un  degré  de  minéralisation  qui  est 
déjà  plus  que  suffisant.  Les  eaux  mères  présentent,  en  réalilé, 
un  médicament  nouveau,  par  suite  d'un  arrangement  différent  dei 
principes  qui  les  constituent,  et  de  la  mise  en  saillie  de  quelques- 
uns  de  ces  principes,  du  brome  en  particulier. 

D'une  manière  générale,  il  faut  entendre  qu'elles  viennent  ajouter 
attx  actions  altérantes  et  résoltttives,pliit6t  qu'à  l'action  reoonslituaatSi 

A  l'intérieur,  elles  peuvent  suppléer  à  l'intoléranœ  pour  i'eas 
minérale»  ce  qui  est  dû  peut-être  à  la  proportion  rdalivcaent 
moindre  du  chlorure  de  sodium.  On  les  prend  à  la  dose  de  4  à 
10  grammes  pour  250  grammes  d'eau  ooomiuoe. 

C'est  surtout  à  l'extérieur  qu'elles  sont  usitées,  c'est^-à-dire  ea 
bains,  en  applications  topiques  et  en  injeclions,  mais  à  cooditioa 
qoe  leur  emploi  soit  soumis  à  une  survdllance  attentive,  etk  w- 
son  de  leur  très  grande  activité. 

On  les  ajoute  au  bain  minéral,  à  la  dose  de  1  jusqu'à  3ft  litron 
et  même  45  litres,  lorsque  Ton  veut  en  obtenir  des  efiels  piiii 
énergiques.  H.  Guyénot  a  remarqué  qu'elles  conviennent  nrloat 
MX  scrofuleux  torpides  et  obèses,  qui  les  tolèrent  plus  facilenml 
que  les  autres,  remarque  qui  a  déjà  été  fidtt  à  propos  de  rasa|i 
intome  de  Fean  minérale. 


iCBÛFULB. 

Leur  appIicatioD  topique  sur  les  engorgements  ganglionoaires 
ou  celluleux,  ou  articulaires,  ajoute  beaucoup  à  ractioo  résduUve 
da  bain.  Un  i^^plique  des  compresses  préalablement  trempées  dans 
Teau  mère  et  on  les  recouvre  d*une  toile  cirée.  Il  convient»  lors- 
que celte  application  doit  être  prolongée,  de  renouveler  toutes  les 
Yingt  minutes  l'imbibition  des  linges  par  Teau  mère.  On  fait 
encore  des  injections  d'eaux  mèn^s  dans  les  trajets  fistuleux.  On 
m  pour  but^  dans  ces  diverses  applications,  d'ajouter  une  action 
substitutive,  toute  locale,  aux  actions  résolutive»  reconstituante, 
et  altérante,  effectuées  par  l'ensemble  de  la  médication. 

Eo&o,  des  applications  d^eaux  mères  sont  laites,  à  titre  réso- 
lutif, sur  les  engorgements  viscéraux  du  foie,  de  la  rate,  de  la 
région  pelvienne,  engorgements  péri-utërins  et  tumeurs  fibreuses 
de  la  matrice. 

Les  eaux  mères  sont  également  usitées  à  Salies  (Béam),  à  Bala- 
rue  où  l'on  utilise  les  eaux  mères  des  marais  salants,  à  Lavey 
(Suisse),  où  Ton  emploie  lescaux  mères  des  salines  voisines  de  Bex. 

J'ajouterai  quelques  observations  relatives  à  l'emploi  des  eaux 
mères  dans  la  thérapeutique  usuelle  :  celles-ci  représentent  un 
médicament  très  précieux,  dans  la  médecine  des  enfants  surtout, 
et  qui  n'est  point  assez  connu.  L'eau  minérale  de  Salins  peut  être 
employée,  comme  auprès  de  la  source,  à  dose  fractionnée,  de  30 
à  80  grammes,,  et  aussi  les  eaux  mères,  à  la dosedeSà  4 grammes, 
œHes-ci  dikiées  dans  un  liquide  quelconque  aromatisé,  ou  mieux 
dans  du  lait.  On  obtient  ainsi,  «t  par  ces  dernières  en  particulier, 
un  médicament  bromure  en  même  temps  que  chloruré  sodique, 
qui  ne  le  cède  certainement  pas  en  efficacité  à  l'huile  de  foie  de 
morue,  qui  n'est  assurément  pas  plus  désagréable  à  prendre,  et 
eit  CD  général  bien  plus  facile  à  faire  tolérer  par  l'estomac. 

Cèpendiiot,  le  traitement  de  Salins  est  surtout  un  traitement 
ntei'ue. 

Les  bains  minéraux  ne  peuvent  être  transportés.  On  j  peut 
suppléer  par  les  eaux  mères  :  un  litre  ou  deux  de  cdles-ci  suffisent 
pour  reproduire  à  peu  près  le  bain  thermal  dans  une  baignoire 
dTeniànt.  Pour  les  adultes,  la  dose  doit  naturellement  être  fîkm 
ébvée»  et  ceci  constitue  une  sérieuse  difficulté,  liais  les  fed  deamx 
mères  fournitsent  ici  un  équivalent  qui  se  prête  à  toutes  les 
«x^ences  de  la  pratique. 
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Voici    quelle   est,    d'après  RéTeil,   In  composition   de  ces  seU 
ieaux  mères. 

Les  eaux  mères  donnent  par  évaporation  à  pea  près  le  tiers  de 
leur  poids  de  sels,  dont  la  composition  est  analogue  avec  celle 
des  eaux  mères  elles-mêmes,  mais  dans  lesquels,  toutefois,  il  ne 
faudrait  pas  chercher  un  rapport  absolu  de  composition,  en  raison 
des  déperditions  qui  s'opèreut  pendant  la  concentration  des 
liquides  et  pendant  la  dessicatîon  des  sels.  D'ailleurs,  ceux-ci  sont 
très  hygrométriques,  et  leur  conservation  exige  des  vases  en  terre 
parfaitement  bouchés. 

Mille  grammes  de  sels  d'eaux  mères  renferment,  d'après  Réveil  : 

Iode traeei 

Brome 4,«800 

Chlore 313,0113 

Acide  sulfurique 13S,3S4e 

Magnésie 60,0113 

Potasse 10,£t5S 

Soude 32\3IM 

!  Inorganiques  :  sillee,  peroxyde  de  fer,  carbonate 
de  chaux  et  de  magnésie Q^ÈXM 
Organiques 0,0000 

Ou  bien  : 

lodnre  de  sodium tneei 

Bromure  de  potassium 6,0751 

Sulfate  de  potasse 19,7on 

—     de  soude 2M,1I05 

Chlorure  de  magnésium ^ U2,5M 

—       de  sodium ' 433,3M 

i  Inorganiques  :  sesqui-oxyde  de  fer  avec  traces 

,                          1     de  silice,  carbonate  de  chaux,  carbonate  de  t 

"*"*•"  "«>••''»'•«'  j     «.gnésto 0,l(W 

\  Organiques 0, 

Eau  pnr  différence 173, 


Total 1000,0000 

Voici  ce  que  Réveil  ajoutait  à  cet  exposé  analytique,  en  1863  : 
«  Au  moyen  de  ces  sels,  on  pourra  préparer  des  bains  médici- 
naux qui,  par  leur  composition,  se  rapprochent  des  eaux  forte- 
ment chlorurées,  sodiques  et  bromurées  ;  nous  ne  doutons  pas 
que  la  thérapeutique  ne  tire  un  jour  un  grand  emploi  de  ces  self. 
Il  suffira  au  médecin  d'en  faire  usage  pour  combattre  le  lympha- 
tisme  et  la  scrofule,  pour  que  nous  cessions  bientôt  de  payer  I 
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l'Allemagne  un  tribut  onéreux  pour  les  sels  de  Nauheim  et  de 
Creuzoach,  qui  sont  à  peu  près  les  seuls  utilisés  jusqu'à  ce 
jour  »  (!)• 

Nous  ne  payons  plus  ce  tribut  à  rAUemagne,  mais  nous  ne 
tirons  pas  encore  de  cette  excellente  médication  tout  le  parti  que 
signalait  l'habile  auteur  de  ces  recherches  analytiques.  Je  n'ai 
qu'une  remarque  à  ajouter  à  l'exposé  suffisamment  significatif  de 
ces  dernières  :  c'est  que,  dans  tous  les  cas  où  l'on  prescrit  des 
bains  salés  à  des  enfants,  quel  que  soit  leur  âge,  on  obtiendra  des 
effets  beaucoup  plus  complets  et  plus  salutaires  de  ces  bains  con- 
tenant de  100  à  SOO  grammes  de  sels  deaux  mires. 

Les  bains  de  mer  appartiennent  k  la  médication  chlorurée 
sodique  :  nous  devons  donc  nous  en  préoccuper  ici.  Us  constituent, 
avec  les  eaux  sulfureuses,  la  médication  scrofuleuse  la  plus  usitée 
en  France,  et  attirent  surtout  les  constitutions  empreintes  de  lym- 
phatisme. 

J'ai  signalé  précédemment  l'analogie  de  composition  de  l'eau  de 
la  mer  avec  les  eaux  chlorurées  sodiques  très  minéralisées  ;  mais 
l'analogie  entre  les  traitements  que  l'on  suit  auprès  de  l'une  et 
auprès  des  autres  me  parait  plus  apparente  que  réelle. 

On  ne  semble  pas  s'être  bien  rendu  compte  jusqu'ici  du 
véritable  caractère  de  la  médication  marine. 

Ce  qu'on  fait  à  la  mer,  c'est  de  l'hydrothérapie  beaucoup  plus 
qu'une  médication  minérale.  Les  bains  les  plus  courts  sont  les 
plus  efficaces.  Ce  qu'on  recherche  donc  surtout,  presque  exclusi- 
vement même,  c'est  la  réaction.  Cette  réaction  a  pour  éléments  la 
température  froide  de  l'eau,  l'agilation  de  la  mer,  et  la  minérali- 
sation de  celle-ci  n'y  prend  peut-être  qu'une  part  assez  secondaire. 

Cest  pour  cela  que  les  bains  de  mer  constiluent  essentiellement 
la  médication  de  l'enfance^  âge  de  la  réaction,  et  les  enfants  lym- 
phatiques ou  scrofuleux  en  tirent  effectivement  très  bon  parti. 
Mais  chez  les  adultes,  et  dès  la  puberté,  il  y  a  beaucoup  moins 
à  compter  sur  leurs  résultats  en  pareil  cas. 

Ce  qu'il  y  a  peut-être  de  plus  minéralisateur  dans  les  bains  de 
nier,  tels  qu  on  en  fait  usage,  c'est  l'almosphèrCf  dont  l'inhalation 
continue  constitue  elle-même  un  mode  de   traitement   très  actif. 

(1)  Réfeil  et  Damonlin,  Étudet  de  chimie,  de  matière  médicale  et  de  thérapeu- 
tique sur  hfs  eaux  mmérales  de  Salins^  Jura  (\UB). 
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On  en  fait  bien  aussi  quelque  usage  à  l'intérieur  (Gaudet,  Pongel), 
mais  dans  des  limites  nécessairement  très  restreintes. 

Ceci  se  trouve  confirmé  par  une-  communication  récente  que  je 
dois  à  l'obligeance  de  M.  Cazin,  médecin  de  l'établîsscnient  de 
Berck'Sur-lUer^  consacré  aux  enfants  scrofuleux  de  l'Assistam 
Publique  à  Paris.  D'après  M.  Cazin,  les  résultats  remarquables  que 
l'on  obtient  du  séjour  de  ces  enfdmts  à  Berck,  tiennent,  suivant 
leur  ordre  d'importance:  1*  à  l'air  de  la  mer;  2*  au  séjour  pro- 
longé dans  le  milieu  ;  3*  au  changement  opéré  dans  les  condition 
d'bygiène;  4^  au  bain  de  mer. 

Ce  degré  d'importance  tout  secondaire,  aitrlboé  au  bain  de  ner, 
est  basé  sur  les  résultais  obtenus  hors  de  sa  participation,  son  usage 
n'étant  possible,  sur  cette  plage,  que  pendant  deux  ou  trots  moii 
de  Tannée. 

il  y  a  à  tirer  de  ceci  cet  enseignement,  conforme  du  reste  aux 
principes  que  j'ai  esi^ayé  de  faire  prévaloir  :  qu'il  n'y  a  pas  à 
compter  sur  le  bain  de  mer  pour  suppléer  à  la  médication  ddo- 
rurée  sodique,  dans  la  scrofule  de  l'enfance  en  particulier;  et  que, 
si  Ton  veut  réaliser  effectivement  la  médication  marine  pour  les 
enfants  scrofuleux,  il  faut  recourir  à  un  séjour  continu^  et  non 
pas  se  contenter,  comme  on  le  fait  habituellement,  d'un  séjour  de 
quelques  semaines. 

Cependant  il  y  a  d'importantes  distinctions  à  établir.  Ce  que 
je  viens  de  dire  s'applique  spécialement  aux  bains  de  mer  des  oôlei 
du  nord  de  la  France  et  do  l'Europe,  ceux  qui  sont  les  plus  n- 
cherchés.  Certaines  plages  de  la  Méditerranée  et  do  l'Océan, 
abritées  contre  les  mouvements  violents  de  la  mer  et  échaufBiei 
par  le  soleil,  permettent  des  bains  prolongés,  où  l'on  ne  recherdie 
plus  la  réaction,  mais  bien  une  action  minéralisante.  Aroadm 
présente  le  type  de  ces  sortes  de  bains  (t).  On  retrouve  queiquB 
chose  de  semblable  au  sud  de  l'Angleterre. 

En  résumé,  il  n'est  pas  à  douter  que  les  bains  de  mer  ne  coni- 
tituent  un  modificateur  excellent  à  opposer  au  lymphatismeet  I  h 
scrofule.  Mais  ils  n'agissent  pas  en  général  dans  le  même  sois 
que  les  eaux  chlorurées  sodiques,  malgré  l'analogie  de  composilioD. 

(1)  Pereyra,  Des  bains  de  mer  d'Arcachon,  de  Pinfluencê  des  bords  de  ce  bam 
sur  les  tubercules  pulmonaires  et  les  maladies  du  eoMir.  et  4s  i*hab%talUmés  eslU 
plage  pendant  l'hiver  par  les  personnes  atteiiUes  do  wudaiios  akrom^giuss  Ittl. 
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Et  si  leur  action,  sortout  hydrofhërapîque,  parait  parfaitement 
appropriée  aux  constitutions  lymphatiques,  elle  est  trfts  insuf- 
fisante, dans  les  scrofules  déterminées.  J'essayerai,  dn  reste,  tout  & 
l'heure  de  faire  la  part  spéciale  do  leurs  applications.  Cependant 
il  faut  tenir  grand  compte  des  bains  de  mer  chauds  qui  permettent 
de  réaliser  une  médication  vraiment  minérale. 

Eaux  sulfurées. 

C'est  aux  eaux  sulfurées  qu'a  été  pendant  longtemps  attribiMie  en 
France  la  spécialisation  relative  au  traitement  de  la  scrofule.  Los 
aatcurs  qui  ont  écrit  sur  les  eaux  minérales  de  cette  dasse  fé- 
dament  pour  elles  tontes  les  formes  de  la  scrofule,  et  sont  naa- 
nimes  pour  attacher  une  valeur  considérable  à  cette  médicatknu 
Bazin  considère  les  eaux  sulfureuses  comme  représentant  la 
médication  thermale  des  afTeclions  de  nature  scrofuleuse  (1). 

Une  semblable  spécialisation  n'appartient  cependant  aux  eaux 
sulfureuses  que  d'une  manière  assez  secondaire.  Voici  comment 
cette  importante  question  de  pratique  doit  être  envisagée. 

Ce  qui  a  entraîné  certainement  quelques  illusions  à  ce  suj^, 
c'est  que  les  eaux  sulfureuses  se  trou  vent,  parfaitement  appropriées 
à  certaines  manifestations  très  communes  du  lymphatisme  et  do 
la  scrofule  :  ainsi  les  manifestations  cutanées  et  catarrhales.  On  est 
d'autant  plus  dans  le  vrai  en  employant  les  eaux  sulfureuses  dans 
les  formes  lymphatique  et  scrofuleuse  des  dermatoses  et  des  ca- 
tarrhes laryngés  et  bronchiques,  que  ces  formes  sont  précisément 
celles  auxquelles  la  médication  thermale,  considérée  d'une  manière 
générale,  s'approprie  le  mieux.  Aussi  les  résultats  que  Ton  obtient, 
à  leur  sujet,  de  l'usage  des  eaux  sulfureuses,  sont-ils  habituelle- 
ment très  satisfaisants. 

Mais  s'attaquer  aux  manifestations  d'une  diathèse  ou  à  la  dia- 
thèse  elle-même,  ce  n'est  pas  la  même  chose.  Le  traitement 
radical  de  la  diathèse  détermine  des  résultats  plus  assurés, 
mais  souvent  moins  rapides  et  moins  évidents.  Le  traitement  des 
manifestations  produit  des  effets  plus  immédiats,  plus  brillants, 
mais  moins  profonds  et  moins  durables. 

(1)  Leçons  théoriques  et  pratiques  sur  les  affcctiotM  cutafAéesde  aalurû  urÀhri-' 
tique  et  dartreuse,  p.  76,  1860 . 


400  THÉKAPIUTIQUI.  —  CLDflQUI  THBMMALI. 

Ce  n'est  pas  que  les  eaui  sulfureuses,  teUes  qu'cm  les  emploiei 
soient  précisément  sans  action  sur  Tétat  diathésique.  Je  n*enlendi 
nullement  déprécier  cette  médication,  mais  la  ramener  à  sa  juste 

valeur. 

SU  est  vrai,  et  cela  ne  saurait  être  contesté,  que  les  scrofulei 
réclament  une  médication  aussi  active  et  aussi  médicamenteoie 
que  possible,  il  faut  convenir  que  les  eaux  sulfureuses  préaeatrat 
des  ressources  fort  restreintes  sous  ce  rapport. 

Très  faiblement  minéralisées,  dépourvues  de  brome,  à  peu  près 
d*iode  que  Ton  ne  trouve  guère  que  dans  leur  matière  oi^nique,  elles 
agissent  surtout  par  leur  principe  sulfureux,  principe  fugace  lui- 
même  et  qui  semble  s'adresser  pour  la  plus  grande  partie,  d'une 
manière  topique,  soit  à  la  peau,  soit  aux  muqueuses,  et  par  leon 
principes  alcalins,  en  bien  faible  proportion  (silicates,  carbonates 
et  sulfates  sodiques).  Elles  renferment  avec  cela  très  peu  de  chlo- 
rure de  sodium  et  de  sels  calciques.  Aussi  Barrié    se  faisait  illo- 
sion,  lorsqu'il  disait  que  ces  eaux  agissaient,  dans  les  scrofules, 
plus  par   leurs  iodures  et  leurs  chlorures  que  par  leur  soufre  (1). 
Du  reste,  et  c'est  là  le  point  important,  il  est  impossible  de  com- 
parer les  résultats  obtenus  par  les  eaux  chlorurées  sodiques  avec 
ceux  que  Ton  obtient  auprès  des  stations  thermales  des  Pyrénées, 
sans  se  convaincre  de  la  supériorité  de  la  première  médication  sur 
les  eaux  sulfureuses. 

Parfaitement  appropriées  aux  constitutions  simplement  entachées 
de  lymphatisme,  elles  sont  insuffisantes  dans  la  diathèse  scrofa- 
leuse. 

Ceci  établi,  on  comprend  qu'il  soit  difficile  d'attribuer  ï 
telle  ou  telle  source  sulfureuse  une  spécialité  plus  ou  moins  pro- 
noncée, relativement  au  traitement  des  scrofules,  à  bien  peu  d'ex- 
ceptions près. 

Les  deux  seules  considérations  qui  pourront  nous  guider  i  ce 
sujet  seront  relatives  aux  conditions  topographiques,  d'une  part, 
car  il  faut  tenir  compte  des  conditions  hygiéniques  attachées  i  la 
plupart  des  stations  de  montagne,  et,  de  l'autre,  au  degré  d'acti- 
vité physiologique  des  eaux,  c'est-à-dire  de  leurs  propriétés  exci- 
tantes. 

(t)  Barrié,  thèse  citée. 
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Sous  le  premier  rapport,  on  ne  doit  pas  hésiter  à  attribuer  une 
grande  supériorité  aux  eaui  sulfurées,  toutes  sodiques,  des 
Pyrénées,  sur  les  eaux  sulfurées,  la  plupart  calciques,  des  régions 
de  plaines. 

n  est  vrai  que  de  Puisaye  considère  c  la  maladie  scrofuleuse 
comme  une  des  affections  auxquelles  les  eaux  d!Enghien  s'appli- 
quent avec  le  plus  d'avantages,  non  pas  seulement  dans  la  scrofule 
confirmée,  mais  aussi  chez  les  sujets  qui,  sans  avoir  de  symp- 
iAmes  apparents,  ont  l'habitude  extérieure  des  scrofuleux  :  con- 
dition qui,  dans  une  multitude  d'affections  locales,  est  souvent  la 
seule  indication  de  la  médication  sulfurée  (1).  » 

Cette  proposition  est  tout  à  fait  inadmissible.  Que  les  eaux 
A'Enghien  aient  pu  exercer  sur  des  plaies  scrofuleuses  une  action 
salutaire,  que  sous  leur  influence  les  traitements  médicamenteux 
essayés  inutilement  jusque-là  aient  acquis  un  empire  nouveau 
(observations  de  de  Puisaye),  je  n'en  doute  pas,  et  j'admets  par- 
faitement que  l'usage  thermal  de  ces  eaux,  ajouté  à  l'administra^ 
tion  de  médicaments  tels  que  l'huile  de  foie  de  morue  ou  Tiode, 
ne  puisse  être  que  très  avantageux  aux  scrofuleux.  Mais  de  là  à 
une  médication  radicale  et  diathésique  de  la  scrofule,  il  y  a  loin 
encore  :  il  y  a  loin  de  l'efficacité  des  eaux  d'Enghien  à  celle 
des  eaux  chlorurées  sodiques,  surtout  employées  avec  les  eaux 
mères. 

En  tant  que  médication  scrofuleuse,  il  n'y  a  pas  non  plus  de 
parité  à  établir  entre  un  séjour  dans  une  campagne,  salubrc  sans 
douie,  mais  aux  portes  de  Paris,  et  un  séjour  dans  les  Pyrénées. 

Ici,  les  eaux  les  plus  actives  seront  choisies.  Baréges,  les 
sources  fortes  de  LiAchon,  d'Ax,  de  Cauterels,  Bagnok,  Schimsnach 
dans  une  autre  contrée,  se  trouvent  d'abord  indiquées.  Les  méde- 
cins qui  ont  l'expérience  des  eaux  sulfurées  sont  d'accord  sur  ce 
sujet,  et  sur  celui-ci,  qu'il  faut  appliquer  les  traitements  à  doses 
élevées  et  sous  les  formes  les  plus  actives.  Les  lymphatiques  et  les 
scrofuleux  les  supportent  ainsi  avec  la  plus  grande  facilité. 

D  est  évident  que  je  fais  abstraction  ici  des  indications  spf^/Ciafcs 
qui  peuvent  résulter  de  telles  ou  telles  manifestations  de  la  scro- 
fule. Il  sera  question  tout  à  l'heure  de  celles  qui  lui  appartiomtcjit 

(1)  De  Puiiaye  et  Leoonte,  Des  eaux  dEnghien  au  point  de  me  chimique  et 
^médieat  18S3,  p.  21S. 

Dueano-Fardel.  —  Eaux  minéralei,  3«  édir.  26 
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le  plus  directement  ;  on  retrouvera  dans  des  chapitres  partiaifien 
œ  qui  concerne  les  manifestations  plus  éloignées,  dermatoifi, 
bronchites,  métrites,  etc. 

Je  signalerai  seulement  quelques  points  de  vue  qui  appsitieih 
nent  à  l'étude  présente. 

J*ai  dit  que  les  eaux  chlorurées  sodiques  tories  pouTaient  se  trou- 
ver oontre-indiquées,  chez  un  certwi  nombre  de  scrofnlenx,  es 
vertu  de  leur  trop  grande  activité. 

Ici  les  eaux  sulfureuses  peuvent  retrouver  une  indication  for- 
melle. Les  sources  faibles  d*Ax,  de  Luchon,  les  eaux  de  Sont- 
Sauveur;  Barzur^Baréges,  les  Eaux-Chaudes^  OUiie,  Amilk 
le  Vemet,  Engkien  même,  Allevard,  Aix  en  ScnnUe,  parsisseot 
applicables  à  Varàie  de  faits  à  propos  desquels  j'ai  signalé  l'op- 
portunité des  eaux  chlorurées  sodiques  faibles,  et  doivent  peut- 
être  alors  être  préférées  à  ces  dernières. 

Un  autre  ordre  de  considérations  peut  enccure  tourner  Tindiea- 
tion  vers  les  eaux  sulfureuses. 

II  est  des  cas  où  certaines  manifestations  diathésiques  domincit 
ft  tel  point  qu'elles  viennent  à  commander  les  indications  ;  os 
peut  dire  qu'elles  consiituent  une  indication  d'urgence.  U  en  est 
ainsi  pour  les  formes  cutanées  et  catarrbales  de  la  scrofule.  Alon 
les  eaux  sulfureuses  seront  employées  d'abord  ;  ce  sont»  suivant 
l  s  cas,  Bonnes,  Cauterets,  Enghien  Luchon,  Baréges,  etc.  Les 
eaux  à  la  fois  chlorurées  sodiques  et  sulfureuses,  telles  que  ilûr- 
la-C/iapelle  et  Uriage  surtout,  présentent  souvent  alors  un  avan- 
tage particulier. 

Enfin,  dans  des  circonstances  inverses,  ces  mêmes  eaux  sulfu- 
reuses pourront  apporter  un  complément  précieux  et  indispan 
sable  aux  eaux  chlorurées  sodiques.  Cela  constituera,  suivant  on 
ordre  logique,  la  médication  symptomatique  après  la  médication 
dialhésique. 

Il  faut  cependant  faire  une  place  à  part,  parmi  les  sulfurées,  à 
la  station  de  Barèges,  dont  l'appropria  tion  à  la  scrofule  se  rap- 
proche de  celle  des  chlorurées  sodiques.  On  sait  que  les  eaux  de 
Barèges  sont  caractérisées  par  la  fixité  de  leur  principe  sulfureux 
et  par  leur  polysulfuration,  ce  qui  leur  communique  une  énergie 
d'action  particulière.  D'après  mes  propres  observations,  une  part 
^^   spéciale  leur  revient  dans  le   traitement  de  la  scrofule  :  je 
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Yeux  parier  do  lésions  articulaires,  osseuses  ou  eutanées,  qui  suo- 
cèdent  à  la  période  active  de  Térolution  de  la  scrofule.  Ce  sont 
essentiellement  les  eaui  de  la  scrofule  chez  les  adultes. 


Baux  M^én, 

Les  eaux  chlorurées  sodiques,  surtout  les  eaux  de  salines,  sont 
bromurées  dans  une  certaine  proportion,  et  c'est  surtout  dans 
leurs  eaux  mères  que  cette  '^qualité  so  trouve  mise  eu  saillie. 
Mais  riode  n'y  est  jamais  qu'assez  faiblement  apparent,  rarement 
dosable.  Il  en  est  de  même  des  eaux  de  la  mer,  ob  Tiode 
existe  d'une  manière  virtuelle,  puisque  les  végétaux  marins  en 
sont  abondamment  pourvus,  mais  où  l*on  n'est  pas  encore  par- 
venu à  le  déceler  directement. 

n  n*y  a  donc  pas  à  songer  à  établir  une  classe  d'eaux  iodurées.  Il 
s*agit  là  simplement  d'une  qualité  qui  vient  s'ajouter  i  certaines 
eaux  minérales,  comme  l'arsenic,  et  qu'il  est  rarement  possible 
d'en  dégager  avec  quelque  netteté.  Je  ne  trouve  à  signaler  qu'un 
petit  nombre  d'eaux  minérales  qui  se  présentent  dans  de  pareilles 
conditions.  Celles  de  Saxon  ont  été  réputées  comme  le  type  des 
eaux  iodurées  :  mais  ce  principe  ne  parait  y  exister  que  d'une 
manière  très  variable,  et  il  ne  parait  pas  qu'on  en  ait  tiré  grand 
parti.  Les  eaux  de  Wtldegg  sont  remarquablement  iodurées.  Elles 
sont  froides,  peu  abondantes  et  employées  seulement  en  bois- 
son. Elles  servent  d'adjuvant  aux  eaux  sulfurées  de  Shcinvnach, 
dont  elles  se  trouvent  très  voisines,  dans  le  traitement  des  affec- 
tions strumeuses.  Les  eaux  de  Chaudesaigues  renferment  0,(M8 
d'iodure  de  sodium;  mais  leur  notoriété  est  restée  jusqu'ici  atta- 
chée au  rhumatisme  plus  qu'à  la  scrofule. 

Les  eaux  de  Chaîles,  froides  comme  celles  de  Wildegg,  jusqu'alors 
très  peu  abondantes,  n'avaient  été,  jusqu'à  ces  dernières  années, 
usitées  qu'à  l'intérieur.  Un  nouveau  captage  a  augmenté  considé- . 
rablement  leur  débit  et  un  établissement  thermal  a  pu  y  être 
testaTlé.  Elles  avaient  été  précédemment  surtout  employées  concur- 
Tenmient  avec  les  eaux  d'Aix  (Savoie).  Leur  composition  réelle- 
ment exceptionnelle,  en  raison  de  leur  qualité  en  même  temps 
sulfurée,  dUororée  et  bicarbonatée,  de  leur  teneur  rare  en  iodure 
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de  sodium  (0,012),  accompagné  de  bromure  (0,003),  leur  assure 
une  appropriation  très  formelle,  au  moins  aux  détermiDatioiis 
catarrhales  et  cutanées  de  h  scrofule.  U  serait  peut-être  prématuré 
de  comparer  encore  leurs  résultats  avec  ceux  des  eaux  chlorurées 
sodiques,  fortement  minéralisées,  cependant  les  assertions  de 
M.  Royer  paraissent  leur  attribuer  des  actions  sur  les  altérations 
les  plus  profondes  de  la  scrofule,  fort  rapprochées  de  celles  qai 
appartiennent  à  ces  dernières  (1). 

Formes   diverses   de   la  serefnle* 

Les  différentes  formes  minérales  que  peut  revêtir  le  traitement 
thermal  de  la  scrofule  viennent  d'être  passées  en  revue.  U  oûd- 
vient  actuellement  de  rechercher  les  indications  spéciales  qui  peu- 
vent décider  du  choix  à  faire  entre  elles  ;  et,  mettant  à  profit  ce 
qui  est  connu  des  rapports  de  la  médication  avec  la  maladie, 
déterminer  les  applications  multipliées  qui  peuvent  en  être  faites 
aux  formes  diverses  de  la  scrofule. 

Bien  que  ce  qui  concerne  la  diathèse,  considérée  en  eUe-méme 
et  indépendamment  des  manifestations  particulières  sous  lesquelles 
elle  peut  apparaître,  ait  été  particulièrement  en  vue  dans  Tétude 
qui  précède,  je  supposerai  d'abord  que  l'on  a  affaire  à  l'état  V/m- 
phatique  ou  scrofuleux  dans  sa  plus  grande  simplicité.  Ceci  foor- 
nira  ainsi  l'occasion  de  parler  du  traitement  préventif  (thermal) 
de  la  scrofule,  et  aussi  de  la  part  que  la  considératioa  de  l'âge 
peut  prendre  à  la  détermination  des  moyens  thérapeutiques. 

Je  m'occuperai  ensuite  du  traitement  des  manifestations  soo- 
fuleuses  qui  ont  leur  siège  dans  les  ganglions  lymphatiques  oa 
dans  le  tissu  cellulaire,  puis  de  celles  qui  se  fixent  sur  les  os  oa 
sur  les  articulations. 

Pour  les  manifestations  cutanées  et  catarrhales,  je  renverrai  soi 
chapitres  consacrés  aux  maladies  de  la  peau  ou  aux  affeelioi» 
catarrhales. 

État  lymphatique  ou  scrofuleux  simple • 

Je  réunis  ici  deux  conditions  de  l'organisme  qui  peuvent  être 
considérées  comme  différentes  l'une  de  l'autre,  sous  beaucoup  de 
rapports.  Mais  au  point  de  vue   des  applications  hygiéniques  et 

(1)  Royer  Bappori  général  sur  ta  statUm  hydro^mMrQle  de  dmiks,  MO. 
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thérapeutiqaeSy  au  poiot  de  vue  de  la  médication  thennale  en  par- 
ticulier, il  est  permis  de  les  rapprocher  et  de  les  envisager  conmie 
deux  degrés  d*un  état  analogue,  sinon  semUable,  car  les  mêmes 
moyens  leur  sont  applicables,  comme  des  circonstances  identiques 
tendent  à  les  développer,  et  sans  doute  à  les  transformer  l'un  dans 
l'autre. 

Or,  les  moyens  thermaux  propres  à  modifier  une  constitution 
simplement  lymphatique,  ou  à  prévenir  le  développement  de 
a  scrofuîe,  sont  exactement  les  mêmes»  d'autant  que  la  scrofule 
ne  peut  guère  être  prévue  que  d*après  des  circonstances 
d'hérédité,  ou  par  suite  de  l'existence  d'un  état  lymphatique 
caractérisé. 

L'opportunité  qui  peut  résulter  de  la  considération  de  Tâge,  au 
sujet  de  la  médication  thermale  la  plus  convenable,  mérite  de  nous 
arrêter  quelques  instants. 

L'enEance,  à  partir  de  l'âge  de  cinq  ans  environ,  indique  spé- 
cialement les  bains  'de  mer.  J'ai  rappelé  plus  haut  pourquoi  cet 
âge,  âge  de  la  réaction,  s'accomodait  particulièrement  d'une 
telle  médication.  Mais  ce  sont  les  enfants  lymphatiques  ou  scro- 
oleux  qui  la  supportent  le  mieux.  «A  la  différence  de  la  plupart  des 
enfants,  dit  Gaudet,  on  peut,  dès  le  début,  administrer  hardi- 
ment les  bains  de  mer  froids  aux  scrofuleux  du  jeune  âge,  même 
par  une  température  très  basse  (1).  » 

Cependant  il  faut  généralement  éviter  les  bains  de  mer  chez  les 
très  jeunes  enfants,  avant  cinq  ou  six  ans.  La  réaction  est  incer- 
taine alors.  En  revanche,  les  eaux  chlorurées  sodiques  fortes  sont 
remarquablement  supportées  par  eux,  et  ces  enfants,  trop  jeunes 
ou  trop  faibles  pour  subir  sans  danger  la  médication  marine,  il 
ne  faudra  pas  craindre  de  les  soumettre  à  une  médication  chlo- 
rurée très  énergique.  C'est  ainsi  que  les  plus  petits  enfants  se 
tfouvent  très  bien  des  eaux  mères,  que  beaucoup  d'adultes  ne 
peuvent  supporter,  Il  est  bien  entendu  toutefois  que  ces  moyens 
très  actifs  ne  seront  usités  que  sous  une  forme  appropriée,  et 
avec  les  (Nrécautions  nécessaires  (i). 

(1)  Gaudet,  Recherches  sur  Vusage  et  les  effets  des  bains  de  mer^  3*  éd.  1844. 

(2)  Le  Bref,  Swr  les  indications  générales  tirées  de  Venfanee,  au  point  de  vue 
des  eoMx  minérales  et  de  la  mer,  in  Amaks  de  la  Société  d'hydrologie  médicale 
de  Parie,  t.  VI. 
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Jusqu'à  la  puberté,  je  ne  pense  pas  qu'il  y  ait  à  hédier  aur  k 
préférence  à  donner  aux  bains  de  mer,  ou  bien  aux  eanx  dUùnir 
rées  sodiques  et  aux  eaux  méres^  sur  les  eaux  sulfureuses. 

L'époque  de  la  puberté  amène  des  indicaUaiis  nouTelles.  Les 
bains  de  mer  ne  sont  déjà  plus  si  bien  applicables,  c  Nous  n'aioos 
jamais  observé,  dit  encore  Gaudet,  d'hésitation  chez  les  enCmls» 
dans  la  réaction  cutanée,  si  ce  n'est  à  l'âge  où  cesse  l'^iianoe,  dm 
les  filles  qui  viennent  d'être  nubiles  par  exemple  (1).  >  Les 
eaux  sulfureuses  conviennent  mieux  alors  pour  leurs  pfoprîélés 
plus  stimulantes,  et  se  trouvent  plus  propres  à  donner  à  l'écono- 
mie le  coup  de  fouet  nécessaire  à  l'établissement  de  la  menstroh 
tion.  L'auteur  d'une  thèse  sur  les  eaux  de  Barèges  assure  qot 
c'est  à  l'époque  de  la  puberté  que  ces  eaux  agissent  le  mieux  dans 
les  scrofules  (2). 

Au  delà  de  la  puberté,  les  indications  sont  surtout  déterminées 
par  la  nature  des  manifestations  scrofuleuses. 

En  eSet,  dans  l'enfance,  l'état  diathésique*  domine  d'une  ma- 
mière  plus  ou  moins  évidente  :  il  est  prêt  à  aboutir  partout;  il 
menace  les  points  les  plus  divers  ;  il  faut  à  tout  prix  tenter  d'ea- 
rayer  la  direction  vicieuse  de  eet  organisme  altéré. 

Hais  dans  l'âge  adulte,  la  diathèse  scrofuleuse  s'assoupit }  êk 
tend  peu  à  peu  à  s'éteindre.  Cependant  elle  laisse  souvent  des  tiaoes 
qui  lui  survivent,  ou  sur  lesquelles  elle  semble  s'être  o(Micentrâe  : 
c'est  une  maladie  articulaire,  ou  cutanée,  ou  catarrhale.  Alors  il 
faut  diriger  le  tnutement,  toujours  général  et  diatbésique,  dans  on 
sens  plus  particiiJier.  et  à  côté  de  l'indication  scrofuleuse  domine 
l'indication  relative,  à  telle  ou  telle  manifestation  prédominante* 

On  voit  que,  ain.-i  envisagée,  la  médication  thermale  scrofuhan 
s'éclaircit  et  ne  se  présente  plus  avec  cette  apparente  coofusiso 
d'une  série  de  médications  différentes,  applicables  au  même  objet. 
U  devient  facile  de  présenter  le  traitement  prophylactique  de  k 
scrofule,  lequel  est,  à  proprement  parler,  le  traitement  prophy- 
lactique des  manifestations  scrofuleuses,  car  on  peat  toppaier 
que  la  scrofule  existe  au  moins  à  l'état  virtuel  dans  les  cas  ol 
elle  ne  paraît  encore  qu'imminente. 

(1)  Gandet,  eod.  loe. 

(1)  llieU,  Apsrçu  $ur  les  émus  m/bèéraêee  de  ^mrégse,  TMiM  es  llua<p*ig> 
1330. 
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L'état  lymphfttiqae  peut  ofirir  une  foole  da  degiés. 

Il  se  montre  icmyent  non  pas  comme  un  état  morUde*  mais 
coaime  une  disposition»  une  tendance  yideuse  de  Torganisme, 
surtout  à  deux  époques  de  la  vie,  dans  l'enfance  ou  après  la 
puberté,  tenant  presque  toujours  dans  oe  dernier  cas  à  des  in- 
fluences hygiéniques  nuisibles. 

L'usage  des  bains  de  mer  est  alors  tout  à  fait  indiqué,  coma» 
je  viens  de  le  dire,  jusqu'à  la  puberté.  Plus  tard,  les  eaux  sulfu- 
reuses, cherchées  au  loin  surtout,  Lw^hon,  Cauterets,  Olette, 
Schinznach,  trouveront  d'excellentes  applications. 

U  y  a  entre  ces  deux  époques  de  la  vie  une  période  de  transi- 
tion où  les  ferrugineux  sont  le  plus  souvent  utiles.  Hais  seuls  ils 
ne  combattent  qu'incomplètement  l'état  lymphatique.  Leur  combtr 
naison  avec  les  eaux  sulfureuses  sera  donc  tout  à  fait  indiquéti. 
Cest  ce  que  l'on  pourra  faire  auprès  de  deux  stations  thermales 
sulfurés  calciques,  Castera-Verduzan  (Gers),  et  Cambo  (Bassetr 
Pyrénées),  notablement  sulfatées,  un  peu  chlorurées,  comprenant 
en  même  temps  des  sources  ferrugineuses,  et  fort  appropriées  aux 
cas  de  ce  genre.  On  peut  encore  recommander  à  ce  sujet  les 
sources  ferrugineuses  et  sulfatées  de  BagnèreS'-de-Bigorre  (la 
Ame  et  le  Dauphin). 

Mais  les  antécédents  héréditaires,  l'exemple  des  atnés^  foui 
redouter  l'édosion  des  scrofules  :  il  n'y  a  pas  à  hésiter  à  recourir 
sans  retard  aux  eaux  mères  des  salines,  si  bien  supportées  par  Un 
jeunes  enfants. 

Trousseau    et  Lasègue    se  plaignent  de  l'incertitude  du  diag- 
nostic alors  et   paraissent  redouter  une  médication  aussi  pertur 
batrice^   chez    les   enfants  sujets  aux   gourmes,    aux  affections 
cutanées,    mais  dont  la   constitution   a  plutôt  suppurative   que 
strumeuse,  offre  ime  prédisposition  aux  accideuts  aigus  (1).  » 

Ne  sachant  pas  sur  quels  faits  est  basée  une  telle  appréhension^, 
je  dirai  qu'on  a  certainement  beaucoup  plus  souvent  à  se  reprocher 
d'avoir  négligé  cette  médication,  que  de  l'avoir  employée  intem- 
pestivemeut  ;  et  tout  en  reconunandant  une  circonspection  certai- 
nement nécessaire,  surtout  dans  les  cas  douteux,  j'insisterai  viv^ 
ment  sur  l'usage  immédiat  des  eaux  mères,  à  SaUns,  à  Salrn^  k 

(1)  Troaaseau  et  Lasègue,  loc,  ciL 
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Balatuc^  à  Lavey,  dans  tous  les  cas  où  rimminenee  des  scrofules 
pourra  être  prévue.  Les  contre-indications  accidentelles  à  une  mé- 
dication de  ce  genre  seront  facilement  appréciées  par  tout  médedn 
attentif  ;  je  crois  du  reste  qu'elles  partiront  rarement  de  h 
constitution  elle-même,  en  faisant  remarquer  de  nouveau  la  grande 
tolérance  que  présentent,  en  général,  les  jeunes  enfants  pour 
les  eaux  mères. 


Bngorgtmenti  gcMglUmnairei. 

est  un  degré  d'engorgement  des  ganglions  cerTicaui  qui 
accompagne  assez  habituellement  l'état  scrofuleux  ou  même  l'état 
lymphatique  prononcé,  et  qui  ne  comporte  pas  d'indications  très 
précises  par  lui-même.  Lieur  absence  ou  leur  existence  ne  change 
rien  aux  préceptes  qui  ont  été  exposés  touchant  le  choix  deseaui 
minérales. 

Mais  lorsqu'il  existe  des  ganglions  volumineux,  durs,  en  cha- 
pelet, autour  du  cou  ou  ailleurs,  et  que  cette  forme  de  la  mani- 
festation scrofuleuse  a  pris  un  certain  développement,  on  doit 
alors  y  rattacher  l'indication  thérapeutique. 

Il  convient  de  distinguer  ici  Tengorgement  du  tissu  cdiulaire 
environnant  de  celui  des  ganglions  eux-mêmes,  et  Tengorge- 
ment  simple  de  ces  derniers,  de  leur  dégénérescence  tuberciH 
leuse. 

L'engorgement  du  tissu  cellulaire  cède  beaucoup  plus  aisément 
que  celui  des  ganglions,  et  les  engorgements  simples  que  les 
engorgements  tuberculeux.  »  Les  tumeurs  glandulaires  commen 
cent  à  diminuer  de  volume  par  le  dégorgement  du  tissu  cellulaiie 
qui  les  environne,  et  se  montrent  bientôt  divisées  en  autant  de 
lobules  qu'il  y  avait  de  ganglions  lymphatiques  engorgés.  Geux<î 
se  comptent  à  travers  la  peau,  acquièrent  une  mobilité  qu'ils 
n'avaient  pas,  relativement  à  eux-mêmes  et  aux  tissus  voisins,  et 
subissent  une  détuméfaction  plus  ou  moins  prompte  (1)  » 

La  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  le  traitement  des 
scrofules  par  les  eaux  minérales  ont  indiqué  la  résolution  des  âH 
gorgements  ganglionnaires  comme  un  des  résultats  les  plus&ciles 

(1)  Gaudet,  loc.  cit. 
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et  les  plus  constants  du  traitement  thermal.  Cela  peut  être 
vrai,  d'une  manière  géniale,  le  nombre  des  enfants  qui  portent 
des  engorgements  faciles  à  résoudre  étant  très  considérable.  Hais 
il  en  est  beaucoup  de  fort  résistants^  il  en  est  d'absolument 
rebelles  à  la  médication,  et  il  en  est  aussi  qui  reparaissent 
ensuite. 

Ce  dernier  point  est,  en  effet,  la  pierre  de  touche  de  la  médi- 
catioo .  Une  médication  même  superficielle,  comme  bien  des  eaux 
minérales,  peut,  surtout  si  elle  s'effectue  parmi  des  conditions 
hygiéniques  trèsfavorables,  améliorer  assez  rapidement  et  changer 
en  apparence  la  physionomie  de  ces  sortes  de  malades.  Mais  il  ne 
faut  pas  toujours  s'en  rapporter  à  ces  premiers  effets. 

Nous  ne  possédons  certainement  pas  de  résultats  statistiques 
sur  ces  résultats  consécutifs,  mais  nous  sommes  en  mesure  d'ap- 
précier la  valeur  relative  des  diverses  médications. 

Les  engorgements  tuberculeux  du  cou  paraissent  résister  avec 
assez  d'opiniâtreté  à  la  médication  thermale.  Gerdy  est  très  expli- 
cite à  ce  sujet  :  a  Lorsque  les  ganglions  lymphatiques  sont  sim- 
plement engorgés,  dit-il,  on  peut,  par  la  médication  (par  les  eaux 
dUriage)  modifier  cet  engorgement,  en  amener  la  résolution,  et  on 
l'obtient,  en  effet,  généralement.  Mais  quand  ces  ganglions  con- 
tiennent des  amas  considérables  de  matière  tuberculeuse,  alors  la 
résolution  est  presque  toujours  dmpossible  et  la  suppuration  seule 
peut  évacuer  cette  substance  étrangère  à  la  vie  (1)  »  M.  llVies- 
baden  fait  sans  doute  allusion  à  la  même  altération,  bien  qu'il 
l'indique  moins  clairement,  lorsqu'il  dit  que  :  «  dans  l'induration 
des  glandes  scrofuleuses,  il  y  a  lieu  d'espérer  d'heureuK  résultats 
des  eaux  de  CreuMnach^  si  le  produit  de  la  maladie  scrofiileuse  n'est 
pas  entièrement  détaché  de  la  racine  du  mal,  et  qu'il  entretienne 
encore  quelque  liaison  avec  la  dyscrasie  fondamentale  (2).  »  Aslrié 
(3)  et  Barrié  (4)  déclarent  aussi  que  les  eaux  sulfureuses  sont 
impaissantes  à  résoudre  les  engorgements  tuberculeux. 

Lorsque  l'on  aura  affaire   à  des  engorgements  ganglionnaires 

(1)  Gerdy,  loc  dt. 
{%)  Wle«bad6D,  loc.  cit. 

(3)  Attrlé,  De  la  médication  thermale  tulfurtu».  Thèses  de  Paris,  1851. 

(4)  Barrié,  De$  eaux  mln^ratet  de  Bagnère»-â»-Lmilum^  Tbèaes  de  Paris, 
1863. 
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simples,  mais  eonsidérables  et  opmifttres,  surtoot  s'ils  mmi  tabe^ 
caleiix  oa  soupçonnés  tels,  on  n'hésitera  pas  il  rocoivir  à  h 
médicatioii  la  pins  spéciale,  aax  eanx  chlorurées  sodiqoes  et  ea 
particulier  à  celles  où  l'on  fait  usage  des  eaux  mères  :  Salins.  SaUa, 
Moutiers,  Balantc  on  Lavey.  Non  pas  que  près  des  eaux  sulfurées 
on  ne  puisse  obtenir  des  résultats  assez  satisfaisants,  les  ass^tiom 
et  les  obserrations  des  médecins  d'Enghien,  et  surtout  de  Luchm  et 
d'Ax,  ne  permettent  pas  d'en  douter.  Mais  on  sera  beaucoup  phs 
sAr,  en  suivant  ce  conseil,  d'obtenir  le  degré  de  résolution  le  plus 
complet  possible,  c'est-^-dire  de  réduire  les  tubercules  à  leur  plai 
simple  expression,  et  de  préparer  leur  résolution  spontanée  qui, 
avec  le  bénéfice  de  l'Age  et  d'un  ensemble  de  conditions  favnablei^ 
n'est  pas  impossible.  «  Je  ne  sais  par  quelle  fatalité,  disait  Bèr- 
deu,  à  propos  des  eaux  sulfureuses  des  Pyrénées,  je  n'ai  vu  qae 
rarement  des  tumeurs  et  des  glandes  que  nos  eaux  aient  parbits- 
ment  et  complètement  fondues  et  dissoutes  (1).  > 

Il  est  probable  que  les  eaux  minérales  nettement  indurées  as- 
raient  une  action  plus  directe  sur  ces  engorgements  rebelles.  Os 
pourrait  être  le  cas,  après  un  traitement  commencé  par  les  an» 
méres^  de  continuer  la  cure  par  les  eaux  de  ChalUs  ou  de  WUitgg. 

M.  Engelmann,  cité  par  Lebert,  a  vu,  dans  les  cas  opinifttns, 
les  tumeurs  glandulaires  ne  se  résoudre,  à  CreuMnach^  qu'après 
l'apparition  de  pustules  et  de  furoncles  critiques  (S).  On  trouvai, 
dans  l'ouvrage  déjà  cité  de  H.  Rotureau,  des  observations  d'i 
gorgements  considérables,  dont  on  a  obtenu  la  guérison  il 
heim,  dans  un  mémoire  de  H.  Cossy  à  Lavey  (3).  Barrié  sa 
rapporte  aussi  quelques  exemples  recueillis  à  Luchon;  mais  il  ne 
s'agit  ici  que  de  femmes  ayant  atteint  ou  dépassé  l'époque  de  k 
puberté,  et,  dans  un  cas,  il  fallut  répéter  le  traitement  pendat 
six  années  consécutives  (de  18  à  34  ans),  pour  obtenir  la  résololioB 
de  ganglions  ulcérés  (4). 

Les  eaux  minérales  (chlorurées  sodiques  au  moins)  sont,  dw 
les  cas  de  ce  genre,  appliquées  sous  forme  topique  ;  il  ATotitete  et 

(1)  Astrié,  Thèse  citée. 

(S)  Eogelmann,  Creuxnach,  ses  sources  naturelles  $t  lêm   mode 
Uon,  HeideJherg,  1839. 


(8)  Cofsy,  BuOeHn  dmiçiM  à$  VkàpUëi  dm  baku  ëêLoM^,  184^ 
(4)  Barrié,  Thèse  citée. 
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à  Solmf ,  ce  sont  les  eaux  mères.  H.  Gossy  a  insnté  sur  cette  pra- 
tique à  Lave^f  mais  je  ne  sais  pas  si  ce  sont  les  eaax  minéndes 
simples  de  Lavey  qu'il  employait  ainsi  ou  les  eaux  mères  (de  Bez). 
Od  fiiit  la  même  chose  avec  Teau  de  mer.  (Pouget.) 

Ahcii,  fistules  $t  ukèfrm. 

Le  ramollissement  et  Timminence  de  suppuration  des  tumeurs 
glandulaires  ne  sont  nullement  une  contre-indication  à  Templûî 
des  eaux  minérales.  Celles-ci  hâtent  et  décident  ordinairement  la 
suppuration.  Mais  ce  n'est  pas  un  mal.  La  suppuration  est  le  plus 
souvent  le  véritable  mode  de  guérison  des  engorgements  tubercu* 
leux,  et  encore  à  condition  qu'elle  s'effectue  avec  abondance  et 
facilité.  N'cstr-ce  pas  pour  cela  que  Trousseau  et  Lasègue  font  re* 
marquer  que  les  tumeurs  glanduleuses,  en  voie  de  suppuration, 
s'améliorent  plus  vite  que  les  tumeurs  de  même  nature  non  encore 
suppurantes,  pourvu  toutefois  qu'elles  aient  atteint  un  certain  dé- 
veloppement (1)? 

On  a  attribué,  en  effet,  à  la  plupart  de  ces  médications  une 
action  détersive  et  cicatrisante  dans  les  plaies,  les  trajets  fistuleux, 
les  décollements  chez  les  scrofuleux. 

Cesty  sans  doute,  à  l'action  directement  résolutive  des  eaux  que 
sont  dus  ces  résultats.  U  y  a  là  des  effets  salutaires  qui  paraissent 
communs  à  la  plupart  des  eaux  que  j'ai  mentionnées,  chlorurées» 
sulfurées,  eaux  de  mer.  liais  il  ne  faut  pas  toujours  se  contenter 
de  pareils  résultats,  en  apparence  assez  faciles  à  obtenir,  et  de  ce 
qu'une  eau  minérale  réussit  à  nettoyer  et  cicatriser  promptement 
de  ces  plaies  scrofuleuses,  on  ne  s'empressera  pas  d'en  déduire 
pour  cela  une  spécialité  suffisante  vis-à-vis  delà  diathèse. 

Ce  qui  facilite  encore  ces  résultats,  et  fait  que  des  désordres 
souvent  beaucoup  plus  considérables  en  apparence  cèdent  plus 
promptement  que  de  simples  engorgements  glandulaires,  c'est  que 
les  dépôts  tuberculeux,  si  communs  dans  ces  derniers  et  si  résis- 
tants de  leur  nature,  ne  se  rencontrent  presque  plus  dans  le  tissu 
odlulaire,  et  qu'à  moins  de  tenir  à  des  suppurations  glandulaires 
tuberculeuses,  les  abcès,  ulcères  et  fistules  scrofuleuses  sont   tout 

(1)  Trousseau  et  Lasègae,  loc.  cit. 
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simplement  des  lésions  froides,  que  le  traitement  Ihermal  peot  aisé- 
ment corriger,  même  en  dehors  d'une  action  très  spéciale  sor  h 
cause  diathésique 

Lebert,  fort  compétent  en  cette  matière,  non  seulement  à  cause 
de  ses  recherches  anatomiques  et  pathologiques  sur  les  tubercules 
et  les  scrofules,  mais  à  cause  de  l'expérience  pratique  qu'il  avait 
acquise  à  Lavey  au  sujet  des  scrofuleux,  fait  remarquer,  et  cette 
remarque  vient  à  l'appui  de  ce  qui  précède,  que,  dans  ces  sortes 
d'altérations,  c'est  le  traitement  local  qui  est  de  beaucoup  le  plus 
important  (1),  non  pas  que  l'indication  du  traitement  général  on 
diathésique  n'existe  toujours  au  môme  degré,  mais  elle  est  moins 
nécessaire  à  remplir  pour  la  guérison  du  mal  actuel  que  pour  cer- 
taines autres  formes  de  la  dialhèse. 

Nous  devons  supposer  ici,  bien  entendu,  que  le  traitement  chi- 
rurgical de  ces  abcès  ou  fistules  aura  été  complètement  effKtoé, 
que  l'on  aura  fait  usage  des  topiques  indiqués,  émollients  ou  autres, 
des  cautérisations  nécessaires,  etc.,  sauf  à  combiner  des  moyens  de 
ce  genre  avec  le  traitement  thermal  lui-même^  La  plupart  des 
malades  auront  également  été  soumis  préalablement  à  un  traite- 
ment général  approprié  par  les  toniques,  et  spécialement  Fiodare 
de  potassium  très  indiqué  dans  les  cas  de  ce  genre.  Mais  la  cicatrisa- 
tion ne  s'efiectuait  pas;  l'aspect  terne  ou  violacé  de  ces  plaies,  ta 
suppuration  épaisse  et  grumeleuse,  l'induration  des  bords  persis- 
taient opiniâtrement.  Cest  alors  que  l'on  a  eu  recours  aux  bains 
de  mer  ou  aux  eaux  minérales. 

C'est  donc  ici  surtout  que  Ton  voit  réussir,  parallèlement  aox 
moyens  plus  actifs,  les  moyens  auxquels  on  peut  reprocher  de  ne 
pas  agir  assez  profondément  sur  l'état  diathésique  :  eaux  de  Ludm, 
d'Ax,  de  Cauterets,  à'Olette,  de  Barèges,  d'Enghien,  d'Aix  es 
Savoie  ;  eaux  chlorurées  sodiques,  depuis  Balaruc^  Bowrhojm, 
Bourbon-VArchambault  jusqu'à  Aix-la-Chapelle^  BadenSaéitn, 
Bourbon- Lancy ;  eaux  sulfatées,  Baden  (Argovie),  Lavey ^  etc.; 
enfin  les  bains  de  mer. 

On  ne  saurait  guère  assigner  à  quelques-unes  de  ces  eaux  des 
propriétés  plus  cicatrisantes  qu'aux  autres  ;  mais,  d'après  ce  qui  est 
connu  maintenant  de  ces  eaux  et  de  leur  appropriation  aux  scro* 

(1)  Lebert,  Traité  pratique  des  maiadies  tuberculmses  et  scrofùieuses,  18i9. 
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iules,  il  sera  aisé  de  choisir  parmi  elles  ce  qui  conviendra  le 
mieux  au  sujet,  suivant  les  conditions  d'âge  ou  autres  qu'il  pré- 
sentera. 

Je  ne  parle  plus  ici  des  eatix  mères.  Elles  peuvent  sans  doute 
être  encore  utiles  dans  les  cas  de  fistules  ou  d'ulcères  très  atoni- 
ques  ;  mais  il  faut  prendre  garde  à  leur  action  très  excitante,  et 
qu'elles  ne  dépassent  la  mesure  nécessaire.  Hormis  donc  ces  cas 
exceptionnels,  on  préférera  les  eaux  que  je  viens  d'énumérer,  aux 
eaux  chlorurées  fortes  et  froides  que  j'ai  recommandées  dans  tant 
d'autres  cas. 

Même  dans  le  cercle  des  moyens  que  nous  venons  de  conseiller, 
il  faut  user  de  circonspection.  On  voit  quelquefois,  si  l'excitation 
thermale  a  été  poussée  trop  loin,  les  parties  malades  devem'r  ten- 
dues, chaudes  et  douloureuses,  la  fièvre  s'allumer.  Pouget  recom- 
mande avec  raison  d'avoir  fort  égard  à  ces  phénomènes  dans 
l'emploi  des  bains  de  mer  (1). 

Mais,  comme  de  pareils  effets  ne  dépendent  pas  seulement  du 
degré  absolu  d'activité  du  moyen  thérapeutique  employé,  mais 
encore  du  degré  d'excitabilité  des  parties  malades,  on  comprend  que 
le  traitement  doit  être  soigneusement  gradué  suivant  les  cas.  Sou- 
vent il  faudra  s'en  tenir  aux  sources  douces  de  Luchon,  A^Ax,  aux 
eaux  de  Saint-Sauveur  ;  les  sources  faibles  de  Bagnères-de-Bigorre 
Foulon  et  Salut,  pourront  également  être  applicables  aux  cas  de 
ce  genre,  et,  je  le  crois,  préférablement  aux  eaux  chlorurées  sodi- 
ques  faibles. 

Maladies  des  os  et  des  articulattont. 

Les  manifestations  scrofuleuses,  fixées  sur  les  os  ou  les  articu- 
lations, sont  les  plus  graves,  et  les  seules  à  peu  près  (avec  les 
tnberculisations  viscérales)  qui  mettent  directement  la  vie  en  dan- 
ger. Il  n'est  pas  nécessaire  d'entrer  dans  le  détail  des  altérations 
qui  les  constituent. 

Les  trois  propositions  suivantes  résumeront  ce  qui  a  trait  aux 
n^ports  de  la  médication  thermale  avec  ces  altérations  pathologiques 

spéciales. 
C'est  chez  les  scrofuleux  que  l'on  voit  les  altérations  les  plus 

(1)  Pouget,  Des  hams  de  mer,  1851,  p.  18S. 
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profondes  et  les  plus  multipliées  s'enrayer  et  se  guérir  (avec  la 
déformatioas  ou  les  stigmates  inévitables)  de  la  manière  la  plu 
inattendue. 

Les  eaox  minérales  approfuriées  jouissent  d'une  très  remarquable 
efficacité  dans  ces  sortes  de  traitements,  et  c*est  oerLainemoit  i 
elles  que  sont  dus  les  exemples  les  plus  frappants  de  réparatioBi 
inespérées.  Hais,  employées  d'une  mani^  inopportune,  elles  peu- 
vent aggraver  considérablement  ces  mêmes  altérations,  sur  lesqaellei 
elles  ont  quelquefois  un  empire  extraordinaire. 

11  est  une  série  d'altérations  osseuses  ou  articulaires  qui,  par  km 
forme  organique  ou  leur  degré,  ne  sauraient  être,  en  aucune  façon, 
modifiées  par  le  traitement  thermal. 

Ce  sujet  est  certainement  un  de  ceux  sur  lesquels  il  importenit 
de  posséder  les  documents  les  plus  formels  et  les  plus  circonsttih 
dés.  Mais  la  plupart  des  monographies  relatives  aux  eaux  miné- 
rales laissent  beaucoup  à  désirer  sur  ce  sujet,  comme  sur  tant 
d'autres.  Cependant  j'essaierai  de  formuler  quelques  indicatîoos 
pratiques,  en  résumant  exactement  les  observations  recueillies  par 
Gerdy  à  Uriage,  Germain  à  Salins,  Lebert  et  Cossy  k  laoeifj 
M.  Rotureau  k  Nauheim,  Chevallier  et  Dufrease  de  Ghasaaîgiie  l 
Bagnols  (Lozère),  Astrié  à  Aœ,  et  Barrié  à  Luchon. 

Dans  les  cas  d'infiltration  tuberculeuse  et  fongueuse  des  eitré- 
mités  articulaires  et  du  corps  des  os,  de  raréfaction  générale  du 
tissu  osseux,  de  dégénérescence  lardacée,  les  eaux  minérales  sont 
certainement  impuissantes. 

L'existence  d'ostéites  partielles  et  fistuleuses,  avec  carie  et  issue 
de  fragments  osseux,  parait  la  condition  qui  se  prêle  le  plus  i 
l'action  favorable  du  traitement.  La  multiplicité  des  points,  soit 
osseux,  soit  articulaires,  entrepris  à  la  fois,  n'est  nullement  un 
obstacle  au  succès  du  traitement.  On  trouve,  dans  l'ouvrage  de 
Gerdy  et  dans  celui  de  Germain,  des  exemples  très  intéressaoti 
sous  ce  rapport. 

Les  simples  engorgements  périostiques  et  pérÎHirticahflai 
cèdent  assez  communément,  mais  nécessitent  des  traitements  adift. 

Les  épanchements  intra-arliculaires,  bien  que  fort  léristants  de 
leur  nature,  peuvent  céder  au  traitement  thermal.  Gerdy  m 
cite  un  exemple  dans  un  des  cas  de  désorganisations  sccoftdeiises 
les  plus  invétérées  et  les  plus  n^ltipliées  qui  se  puissent  leDCOO* 
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irer  (i).  Maif  ces  exemples  ae  paraissent  pas  comauins.  Banié 
reproduit  un  cas  de  double  hydropisie  capsulaire  des  pieds  (vingt- 
quatre  ans),  guérie  à  Luchon  (2),  et  Germain  un  cas  d'hydro- 
pisie  récente  du  genou  ches  un  enfant  de  douze  ans,  guérie  avec 
Jes  eaux  mères  de  Salim  (3)  ;  mais  ces  individus  paraissaient 
plutôt  lymphatiques  que  scrofuleux. 

L'action  du  traitement  thermal»  dans  les  cas  de  carie  et  de 
nécrose,  parait  se  faire  sentir  d'abord  sur  les  parties  moUes  euvi- 
rcmnantes  :  les  engoi^ements  celluleux  s'amoindrissent,  le  derme 
flTassoaplitt  les  chairs  prennent  une  meilleure  teinte,  la  suf^ura- 
lion  devient  de  meilleure  nature,  quelquefois  s'accroît  d'abord, 
puis  diminue.  L'issue  des  fragments  nécrosés  est  évidemment 
iiiciliiée,  lorsqu'elle  est  matériellement  possible.  Les  fragments 
cariés  se  détachent,  et  enfin  le  travail  de  réparation  s'e&ctue 
plus  ou  moins  rapidement,  pour  aboutir,  mais  non  toujours,  à 
une  cicatrisation  complète. 

Dans  les  cas  de  succès,  ces  divers  phénomènes  s'accomplissent 
graduellement,  et,  à  moins  que  des  retours  d'inflammaiion  ne 
viennent  entraver  le  traitement  et  forcer  à  le  suspendre,  les  résul- 
tats qu'il  est  permis  d'atteindre  dans  l'espècie  s'obtiennent  sans 
efforts  et  sans  crises.  U  s'agit  ici  des  premiers  résultats,  car  pour 
arriver  à  la  résolution  complète  d'engorgements  articulaires,  de 
caries  ou  de  nécroses,  il  faut  souvent  des  années. 

Dans  des  formes  scrofuleuses  d'une  apparence  moins  grave,  telles 
que  les  engorgements  glandulaires,  les  effets  directs  du  traitement 
sur  les  altérations  scrofuleuses  se  font  souvent  attendre  et  quel- 
quefois ne  se  montrent  que  d'une  manière  consécutive.  Us  succè- 
dent en  général  à  l'amélioration  manifeste  de  la  santé  générale 
et  à  l'amendement  de  l'état  diathésique. 

Ici  il  n'en  est  pas  de  même  :  habituellement,  dès  les  premiers 
joun,  les  modifications  qui  vi^Duient  d'ôtre  indiquées  se  laissent 
«percevoir  sur  les  parties  malades.  U  semble  que  le  contact  de 
Teau  minérale  sur  les  surfaces  dénudées  ait  une  vertu  toute  par- 
ticulière, et  que  l'action  résolutive,  au  lieu  de  s'opérer  de  dedans 
en  dehors  et  par  le  chemin  le  plus  long,  comme  dans  les  engor- 

(I)  Gerdy,  (oc.  cil,,  p.  3S0. 
(1)  BMTlé,  tMn  dtée,  ^  80, 
(3)  Germain,  loc,  cit.,  p.  99. 
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gements  simples,  s'opère  ici  de  dehors  en  dedans  et  par  une  Yoîe 
directe.  On  peut  faire  la  même  remarque  au  sujet  des  plaies  et 
ulcères  scrofuleux. 

Ce  qui  importe  surtout  ici,  c'est  de  préciser  l'opportunité  du 
traitement  thermal,  eu  égard  à  l'époque  de  ces  altérations^  et  lei 
formes  à  donner  à  ce  traitement. 

Voici  comment  cette  question  d'opportunité  paraît  pouvoir  être 
formulée  : 

Il  y  a  généralement  deux  périodes  assez  tranchées  dans  le  dére- 
loppement  de  ces  altérations  osseuses  ou  articulaires  :  une  période 
active  et  une  période  d'état.  La  première  n'a  qu'un  temps,  la 
seconde  est  en  quelque  sorte  indéfinie. 

Ce  qui  constitue  la  période  active  ne  doit  pas  s'entendre  de 
chacun  des  points  qui  peuvent  être  successivement  envahis,  man 
du  premier  travail  d'arthrite  ou  d  ostéite  qui  s'est  opéré.  Car,  sous 
quelque  forme  qu'apparaissent  ces  altérations  spécifiques  de  li 
scrofule,  il  fout  toujours  admettre  un  élément  inflammatoire  daos 
leur  mode  pathologique. 

Mais  une  fois  que  les  premiers  phénomènes  d'ostéite  ont  par- 
couru leur  évolution  et  que  la  carie  est  instituée,  la  génâalisation 
et  la  reproduction  de  semblables  altérations  appartiennent  à  ce 
que  j'appelle  période  d*élat. 

Ceci  est  en  rapport  avec  les  indications  thérapeutiques,  et  signiSe 
que  les  apparitions  secondaires  ne  déterminent  pas,  en  général  au 
moins,  les  phénomènes  de  réaction  qui  accompagnent  habituelle- 
ment les  accidents  primitifs. 

La  conséquence  pratique  en  est  qu'il  faut  éviter  les  appIiGaticos 
thermales  pendant  les  périodes  de  développement  de  toutes  ces  alté- 
rations, depuis  les  simples  périostites  et  engorgements  péri-artiea- 
laires  jusqu'aux  arthrites  et  aux  ostéites  profondes. 

Le  moment  opportun  de  la  médication  thermale  est  au  contniie 
la  période  d'état^  quand  l'organisme  s'est  en  quelque  sorte  hahitsé 
à  l'existence  de  ces  altérations  et  même  à  la  reproduction  imoeh 
santé  d'altérations  identiques. 

Sans  prétendre  qu'il  ne  puisse  se  produire  dans  la  pratique 
d'exception  à  cela,  cette  règle  me  paraît  la  plus  conforme  à  ee 
qui  a  été  observé,  et  elle  met  à  l'abri  des  conséquences  fâchfnf* 
de  traitements  prématurés  ou  inopportuns. 
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Nous  arrivons  à  la  détermioation  de  rapplication  directe  des 
eaux  minérales  aux  cas  de  ce  genre. 

J*ai  fait  remarquer  précédemment  que»  dans  les  simples  engor- 
gements ou  indurations  scrofuleuses,  il  convenait  de  recourir  à  la 
médication  diathésique  la  plus  énergique,  h  moins  de  contre-indi- 
cations particulières,  et  qu'alors  les  eaux  chlorurées  fortes  avec 
les  eaux  mères  offraient  des  ressources  résolutives  toutes  particu-^ 
lières.  Au  contraire,  dans  les  cas  de  plaies,  fistules  ou  ulcères 
scrofuleux,  les  eaux  moins  énergiques,  chlorurées  moins  fortes^ 
sulfureuses,  les  bains  de  mer,  semblent  réussir  également,  av^ 
moins  contre  les  manifestations  scrofuleuses  en  question,  car  la 
portée  de  leur  action  diathésique  reste  toujours  très  inrérieure. 
Nous  retrouvons  ici  la  môme  chose. 

Dans  les  caries  et  les  nécroses  du  corps  des  os  et  des  extrémités 
articulaires,  avec  abcès  et  trajets  fistuleux,  les  traitements  lefli 
moins  actifs  en  apparence,  les  eaux  faibles,  les  eaux  sulfurées, 
les  bains  de  mer,  s'appliquent  parfaitement.  Du  moment  que  les 
eaux  minérales,  par  les  applications  topiques  et  les  moyens  balnéar 
toires,  peuvent  être  portées  directement  sur  le  siège  du  mal,  ou  le. 
plus  près  possible,  elles  semblent  acquérir  des  propriétés  nou-< 
▼elles. 

Dans  un  grand  nombre  de  cas  même,  il  n'est  pas  permis  de^ 

dépasser  un  pareil  ordre  d'agents  thermaux.  11  y  a  beaucoup  de 

*  ces  arthrites  et  ostéites  profondes,  où  les  eaux  chlorurées  fortes  et 

les  eaux  mères  peuvent  n'être  pas  sans  danger.  Lebest  a  insisté: 

justement  sur  ce  sujet. 

Il    faudra  donc  alors  faire  une  grande  attention  au  degré  de 
susceptibilité  du  sujet,  des  parties  malades;  s'assurer  qu'il  n'y  a 
point  de  travail  inflammatoire  profond  en  voie  d'activité,  possible 
à  surexciter  et  à  ramener  à  Tétat  aigu.  Qu'un  engorgement  super- 
ficiel du   tissu  cellulaire  vienne  à  passer  à  l'élat  aigu  sous  l'in- 
flaenco  du  traitement  thermal,  il  n'y  a  pas  grand  inconvénient  : 
ëTabord  la  marche  peut  en  être  exactement  appréciée  et  suivie;  et 
s'il  vient  à  suppurer,  ce   sera  souvent  le  meilleur  moyen  d'en. 
obtenir  la  résolution.  Hais  qu'il   s'agisse  d'un  travail  analogue, 
survenant  dans   un  os  des  membres  ou  du  tronc,  ou  dans  ses. 
«nveloppes  immédiates,  toute  action  de  ce  genre  serait  fort  grave . 
et  pourrait  devenir  funeste.  Les  progrès  du  mal  ne  peuvent  soit^. 
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Tent  être  aperças  à  temps,  et  les  soppuratioiM  osseuses  ou  eellu- 
leuses  profondes  ne  sauraient  plus  offrir  le  caractère  bénin  el 
résolutif  des  suppurations  superficielles. 

U  est  donc  prudent  de  conunencer  le  traitement  par  des  eaoi 
peu  excitantes,  d'essayer  ainsi  la  susceptibilité  du  malade  :  Ssmf- 
Souveur,  les   Eaux-Chaudes,  Bariun-Baréges,  Moliig,  les  sources 
douces  d'Ax  et  de  Lnchan  se  présentent  d'abord  dans  des  condi- 
tions à  peu  près  identiques;   Oktie,    Amélie,    BagnolSf  Enghia^ 
sont  un  peu  plus  excitantes.  La  question  de  Téloigneaioiit  et  do 
déplacement  ne  sera  pas  négligée  dans  certaines  maladies  articulaires. 
Les  eaux  de  Barèges,  fort  spéciales  dans  les  nialadies  des  arti- 
culations, sont  beaucoup  plus  actives  que  les  précédentes.  Elles  oe 
seront  donc  pas  indifféremment  présentes  à  titre   d'eaux  sulfu- 
reuses. Il  ne  faut  jamais  y  recourir  tant  que  i'oQ  a  la  moâdn 
appréhension  de  voir  s'exaspérer  des  accidents  locaux. 

Les  eaux  d'Uriage,  de  Bourbonney  de  Bourbor^l'ArehamkêuU, 
sont  conseillées  dans  des  circonstances  analogues.  Celles  àUrioft 
et  de  Bourbonne  paraissent  plus  indiquées  que  celles  de  Atrefa, 
chez  les  enfants  et  les  individus  chez  qui  l'état  scrofuleux  doauoe 
encore.  Mais  on  a  souvent  à  traiter  ces  sortes  d'altératkm  ohei 
des  adultes  qui  demandent  à  être  débarrassés  de  reliquats  ds  il 
scrofule  :  telle  est  la  véritable  spéciatisatioa  de  Barèges. 

Les  gradations  dans  le  traitement  thermal  qui  viennent  d'èln 
indiquées,  suivant  la  nature  des  cas,  peuvent  être  p^rfi^jt^yMai 
suivies  cbec  le  môme  individu.  A  mesure  qu'il  s'éloigne  du  dAil 
de  la  maladie,  et  aussi  qu'il  s'est  habitué  à  raction  thermale,  ks 
moyens  qu'il  fallait  redouter  d'abord  rcdevienneat  possiUas  et 
nécessaires. 

Maintenant,  il  ne  s'agit  nullement  de  proscrire  les  eaux  cUs- 
rurées  fortes  et  les  eaux  mères  dans  tous  les  cas  de  maïaiiîm  des 
os  ou  des  jointures,  chez  les  scrofuleux. 

Il  est  bien  des  individus,  et  dans  l'enfance  surtout»  cbs  qsi  k 
scrofule  la  plus  riche  en  manifestations  présente  au  plus  kal 
degré  ce  caractère  torpide  auquel  j'ai  l'ait  allusion  plus  haak  I 
œ  faut  pas  craindre  alors  de  recourir  aux  eaux'  les  plus  éo»- 
giques  :  cest  la  seule  chance  d'enrayer  la  maladie;  et  en  pnoUuà 
avec  Ips  précautions  convenables,  on  pourra  s'en  assurer  kêbèd^ 
fiées  sans  en  courir  les  dangers. 
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Quant  aux  Imns  de  mer^  très  salutaires  dans  tous  oes  cas, 
pourm  qu'on  ne  les  emploie  pas  inopporionémeni,  car  toutes  les 
réserves  qui  ont  été  faites  s'appliquent  enlièrement  à  leur  usage, 
on  pourra  les  employer  comme  complémeut  habituel  aux  médi« 
cations  que  nous  avons  passées  en  revue,  mais  surtout  à  œ  titre 
de  coiiq>léaient. 

SYPHILIS 

L'application  des  eaux  minérales  au  traitement  de  la  syphilis 
est  un  sujet  sur  lequel  le  plus  grand  accord  parait  régner  parmi 
les  observateurs,  au  moins  à  très  peu  de  chose  près.  Lambron 
a  pu  terminer  un  travail  étendu  et  plein  d'intérêt  sur  cette  question 
par  des  conclusions  qui  résument,  en  même  temps  que  ses  propres 
observations,  celles  de  Bordeu,  d'Ânglada,  de  Fontan,  Dassier, 
Astrié,  Pégot,  etc.  (1).  Je  n'aurai  donc  besoin  que  de  présenter  un 
exposé  succinct  des  principaux  faits  admis  sur  un  sujet  qu'Userait 
possible  de  formuler  en  quelques  propositions. 

A.  Les  eaux  minérales  ne  constituent  poini  une  médication  spéd'» 
figue  de  la  syphilis. 

Tous  les  observateurs  paraissent  d*accord  sur  ce  point.  Leur 
action  favorable  s'adresse  aux  conséquences  de  la  maladie,  mais 
non  à  la  maladie  elle-même  ;  et,  loin  d'éteindre  les  manifestations 
syphilitiques,  elles  tendent  au  contraire,  en  général,  à  les  rappeler 
et  à  les  exaspérer.  Cette  deniière  circonstance  n'est  cependant  pas 
constante,  et  se  reproduit  plutôt  à  propos  de  la  syphilis  larvée  ou 
htente  qu'à  propos  de  manifestations  syphilitiques  réguh'ères  et  en 
pkine  évolution. 

IL  HeISt,  après  avoir  exprimé  qu'il  n'est  pas  une  source  miné- 
rale qui  n'ait  été  vantée  comme  eflBcace  contre  la  dyscrasie  syphi- 
litique, et  que,  si  des  guérisons  de  syphilis  sont  notées  dans  les 
monographies  balnéologiques,  c'est  qu'il  y  a  au  fond  de  ces  faits 
des  erreurs  de  diagnostic,  ajoute  :  a  Sigmund,  que  recommande 
une  grande  expérience  sur  ce  sujet,  a  vu  sans  doute,  après  l'emploi 
•des  bains  sulfureux  et  des  eaux  des  Alpes  :  Gastein,  Wildbad. 
Pfeffere^  Neukaus^  les  manifestations  syphilitiques  s'amoindrir 

|1)  Aimaks  de  la  SociéU  d^hydrologiê  mêdicaU  d$  ParU^  t  HI. 
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(condylomes»  papules»  squames,  nIoératioDS  et  «ntret  IMoh  àb 
la  peau  <m  des  muqueuses)  ;  mais  le  viras  syphilitique  n'étnl  pv 
détaruit»  et  se  reocmoaissait  immédiatement  ou  ,piiis  tard  par  h 
nature  des  symptômes  (i).  » 

Les  eaux  miuérales  sont  donc  insuffisantes  ellea-mènoM»  Tit-à^ 
d'accidents  secondaires  ou  tertiaires;  seulement»  elles  peofBii 
comme  nous  le  dirons  tout  à  rheure,  apporter  une  aide  imporIsfllB 
à  l'action  des  agents  spécifiques. 

n  est  cependant  arrivé  quelquefois  que  la  di^Murition  farmelle  d« 
manifestations  syphilitiques  et  une  guérison  avérée  suivissent  dins- 
tement  leur  emploi.  «  On  a  pu  constater,  dit  Lambroo,  que  ca 
effets  se  produisaient  chez  des  sujets  qui»  antérieurement  «a  ttvit' 
ment  thermal,  avaient  pris,  pendant  longtonps  et  avec  une  eertaae 
régularité,  des  préparations  mercurielles  en  quantité  notable.  Or, 
dans  ces  cas,  ne  semble-t-il  pas  certain  que  le  mercure»  qui  tra- 
verse avec  tant  de  peine  certains  organes  paraodiymateax,  s'étajt 
arrêté  dans  la  trame  organique,  foits  expârimental^nent  oonstalii 
par  Orfila  et  Flandin,  et  que  les  eaux  n'ont  para  avoir  seiifaf  des 
effels  curatifs  que  parce  qu'elles  ont  rendu  à  ces  composés  albumino- 
hydrargyriques  la  fluidité  qui  leur  manquait  pour  continuer  oo 
achever  la  guérison...  (2).  »  Pégot  croit  également  que  les  goé- 
risons  apparentes  par  les  eaux  sulfureuses  se  sont  probablement 
produites  chez  des  individus  saturés  déjà  de  préparations  meico- 
rielles  (3). 

L'explication  donnée  par  Lambron  est  peut-être  exacte,  mais 
on  ne  doit  jamais  accepter  sans  réserve  ces  interprétations,  en 
apparence  si  faciles,  de  phénomènes  dont  les  éléments  sont  si 
complexes.  Pages  a  cité  deux  exemples  de  salivation  et  de  stomatite 
d'apparence  mercurielle  survenues,  sous  l'influence  des  eaux  de 
BarègeSf  chez  des  individus  qui  n'avaient  pas  pris  de  mercure  depuis 
dix-huit  et  quatorze  mois  ;  un  autre  exemple  semblable,  chez  on 
individu  qui  n'avait  pas  pris  de  mercure  depuis  dix  ans,  a  étéobserfé 
par  M.  Harlung  à  Aix-la^hapelle.  Faut-il  admettre,  dans  ces 
cas-là,  Tarrètdu  mercure  en  nature  dans  la  trame  organique? 

(1)  HeUR,  Banâbuch  der  Bolneotkerapie^  p.  S07. 
(S)  AnnaUs  de  la  Société  d^hydrologiâ  médicale  de  Paris,  t.  m,  p.  170. 
(3)  Pégot,  Essai  clinique  sur  Faction  des  eaux  de  Bagnères^-d^Lmlum  dam  k 
^raUemefU  de  la  ii/p^Uis,  1854,  p«  4U 


SYPHIUS.  4Si 

B.  Les  eaux  minérales  exercent  sur  les  accidents  secondaires  ou 
tertiaires  de  la  syphilis^  si  ces  accidents  viennent  à  persister  avec 
opiniâtreté^  une  action  favorable  et  qui  vient  les  replacer  sous 
Fempire  de  la  médication  spécifique. 

II  est  des  individus  qai»  par  suite  de  conditions  constitutionnelles 
sans  doute,  quelquefois  en  conséquence  de  traitements  tardive- 
ment  ou  mal  dirigés,  présentent  une  résistance  opiniâtre  à  l'action 
des  médicaments  spécifiques.  La  maladie  tend  sans  cesse  à  s'ac- 
croître, les  symptômes  syphilitiques  se  multiplient  et  surtout  se  fixent 
obstinément,  et  un  véritable  état  cachectique  finit  par  se  développer, 
et  quelquefois  les  conduire  au  tombeau. 

II  parait  hors  de  doute  que  la  combinaison  des  eaux  minérales 
avec  les  préparations  mercurielles  ou  iodurées  est  parfaitement 
propre  à  faire  cesser  celte  inertie  de  la  médication.  Pégot  (1)  et 
M.  Dassier  (2)  ont  rapporté  des  observations  très  convaincantes  à 
œ  sujet,  et  M.  C.  Uespine  cite  cet  exemple  comme  un  des  plus 
propres  à  démontrer  qu'il  ne  faut  pas  toujours  craindre  d'ajouter 
aux  eaux  minérales  quelque  médication  concomitante  (3).  C'est  de 
riodure  de  potassium  que  M.  Wetzlar  fait  exclusivement  usage, 
en  pareille  circonstance,  à  Aix-lorChapelle. 

C.  Les  eaux  minérales  modifient  avantageusement  cette  altéra- 
tùm  profonde  de  la  constitution  qu'entraîne  la  cachexie  syphilitique. 

La  médication  thermale  n'est  pas  seulement  utile  alors  pour 
rendre  aux  spécifiques  les  propriétés  qu'ils  semblaient  avoir  perdues. 
EUe  agit  encore,  dans  ces  cachexies,  à  titre  de  médication  recons- 
tîUiante,  en  rendant  aux  grandes  fonctions  de  l'économie,  lan- 
guissantes et  prêtes  à  s'éteindre,  quelque  activité;  elle  semble 
eorayer  la  marche  fatale  imposée  à  l'organisme,  et  lui  imprimer 
une  direction  nouvelle.  Pégot  a  publié  des  exemples  très  curieux 
de  la  puissance  des  eaux  minérales  appropriées  en  pareille  circon- 
stance (4).  Engelmann  parait  avoir  fait  des  observations  analogues 
à  Creuznach  (5). 

(1)  Pégot,  hc.  cit. 

(S)  Dassier,  De  l'emploi  des  eaux  suif  ureiuei  comme  élément  essentiel  du  Iroile* 
ment  de  la  syphilis  constitutionnelle, 

(3)  C.  Despine,  Manwl  de  Vétranger  aux  hains  d'Aix-en^avoie,  1850. 

(4)  Pégot,  loc.  cit. 

(h)  EDgelmanii,  Sur  Vusage  des  eaux  de  Creuinach  dans  le  traitement  des  affet» 
tkms  supMliiiques.  Francfort,  1849. 
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IL  La  eamx  mmérala  formuaU  icppoter  i»'ès  efficacemmt  à 
têfforitkm  des  arcidnUs  mercurieU,  et  en  déierminer  rapOmaU 
Im  éUpariiùm  larsquiU  féiaioU  déjà  wumtris. 

c  Un  fait  Uè>  remarquiUe  dans  la  médication  par  les  eaui  et 
k  Bociire,  dil  C  Despincy  €ml  l'abseoce  presque  constante  de  la 
nliiatioa,  malgré  les  doses  soaient  énonnes  de  ce  métal  introduit 
dsms  le  corps.  Gela  ne  peut  s'expliquer  qne  psr  l'abondance  dei 
won...  (1).  . 

Soifant  Lambron,  pendant  le  même  traitement  hydrothermilt 
la  salîiation  apportée  aux  eanx,  soos  rinfluoioe  du  mercure,  le 
tarit  bienft&t,  et  ou  ne  la  Toit  poiot  se  produire  tout  le  temps  et 
l'usai^  simultané  de  ces  deux  ageats  thérapeutiques.  Ceci  cepen- 
dant ne  serait  pas  sans  exception,  car  le  même  auteur  a  vu  surreBÎr 
quelquefois  de  Téritables  stomatites  mercurielles,  qudque  sans 
salivation  ;  d'antres  fois  il  y  a  vu  les  préparations  hydrargjriqofli 
produire  leur  action  irritante  et  pur^Ufe  sur  les  intestins  (S). 

E.  Les  eaux  minérales  peuvent  déterminer  f apparition  des  mth 
nifestationt  spécifiques,  dans  les  syphilis  latentes,  et  servir  à 
caractériser  les  syphilis  larvées,  alors  que  la  physionomie  decetleM 
est  obscure  et  difficile  à  reconnaître. 

Nous  savons  déjà  que  les  eaux  minérales  ont  poar  propriété  de 
nq^ler  et  d'activer  les  maniCestations  diathésiques,  celles  qu'cUei 
sont  propres  à  guérir,  comme  celles  vis-à-\is  desquelles  elles  ne 
possèdent  point  d'action  spéciale.  Cest  ce  que  Pâtissier  appelUt 
dégager  t inconnut.  Cela  s'observe  particulièrement  dans  la  sjphiliiet 
dans  rherpétisme,  c'est-à-diro  dans  les  dlathèses  auxquelles  appar- 
tiennent de  préférence  des  manifestations  cutanées  spéciales;  d'aï 
autre  côté,  cela  s'observe  surtout  près  des  eaux  minérales  qui  sod 
douées  d'une  activité  particulière  à  l'endroit  de  la  peau.  Ces  rcInB^ 
ques  tendent  à  faire  refuser  toute  idée  d'action  spéciale  à  ceila 
propriété  qu*ont  les   eaux  minérales  de  rappeler  oertaiues  manir 
feslations   diathésiques,    et  considérer   celte   dernière   comme  II 
résultat  d'une  action  physiologique  commune  à  ia  plupart  deseanx 
minérales. 
La  syphilis  et  Therpétis  se  montrent  souvent  combinées  en- 

(1)  C.  Despine,  Manuel  de  l'étranger  aux  eaux  d^Aix-m^Souoiê,  1850. 
(S)  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Pâtis,  t.  UI,  p.  371» 
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•emble.  Les  elhta  du  traitement  thermal  permettent  alo»  de 
distinguer  ce  qui  appartient  à  Tune  et  ce  qui  appartient  à  l'autre; 
car,  une  fois  une  première  période  d'excitation  traversée,  la  mani- 
festation herpétique  ne  tarde  pas  en  général  à  subir  à  un  certaii^ 
degré  raction  curative  du  traitement»  tandis  que  la  dermatose  qpé- 
dfique  demeure  au  même  point  ou  ne  fait  que  s'exaspérer  (1). 

Cette  propriété  attribuée  aux  eaux  minérales  de  rappeler  les 
manifestations  delà  syphilis  serait,  suivant  quelques  auteurs,  entra 
autres  Pégot  et  Lambron,  absolue  :  c'est-à-dire  que,  quelque  mtr 
cienne  que  soit  la  syphilis,  du  moment  qu'elle  n'est  pas  guérie, 
elle  ne  manque  jamais,  sous  leur  influence,  de  réapparaître  sous 
ime  forme  quelconque.  Aussi  ces  auteurs  nomment-ils  les  eaux 
minérales  la  pierre  de  touche  de  la  syphilis.  C'est  un  moyen  de 
vérification  infaillible  ;  aussi  voit-on  souvent  aux  eaux  sulfureuses 
des  individus  qui,  sur  le  point  de  se  marier,  viennent  s'assurer  de 
la  réalité  de  la  guérison. 

On  ne  saurait  contester  que  les  choses  ne  se  passent  souvent 
Èxnsl.  Mais  est-ce  là  un  effet  immanquable,  et  la  réalité  de  la 
guérison  d'une  syphilis  peut-elle  être  absolument  garantie  par 
l'épreuve  des  eaux  minérales?  Ricord  n'est  pas  de  cet  avis  : 
•  Les  eaux  sulfureuses,  dit-il.  ont  été  données  conmie  pierre  de 
touche,  eu  l'absence  de  manifestations  syphilitiques  :  la  question 
est  grave.  Il  est  évident  que  les  eaux  minérales  peuvent  mettre 
en  mouvement  les  maDlfestations  d'une  diathèse  éteinte^  mais 
il  n'y  a  rien  d'absolu  dans  cette  action,  et  l'on  ne  saurait  accepter 
aucune  conclusion  définitive  sur  ce  sujet.  J'ai  vu  des  malades  qui, 
après  deux,  trois  ou  quatre  ans  consacrés  à  des  traitements  par 
les  eaux  minérales^  ont  vu  apparaître  une  exostose  à  l'improviste, 
et  d*autres  qui,  malgré  un  traitement  complet,  n'ayant  rien  accusé 
fd  pendant  les  poussées,  ni  dans  les  mois  qui  suivent,  ont  subi 
une  réapparition  des  symptômes  l'été  d'après  (2).  » 

Les  réserves  de  Ricord  me  semblent  fort  sages,  même  en 
dehors  des  faits  particuliers  qu'il  a  pu  observer.  En  effet,  il  est 
Aifficile  d'admettre  qu'une  action  physiologique,  telle  que  celle 
mise,  en  jeu  dans  le  phénomène  en  question,  ne  puisse  jamais 
rencontrer,  au  dedans  ou  au  dehors  de  l'organisme,  aucune  cii^ 

(1)  Pégot,  toc  cit.,  p.  104. 

(2)  ÀnnaUs  de  la  Société  d'àyéroiogiê  médkaiê  de  Parii,  <•  lU. 
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constance  propre  à  Tenrayer  dans  son  évolution,  et  par  conséquent 
à  en  empêcher  la  manirestation. 

Ricord  n'est  pas  seul  à  refuser  aux  propriétés  manifestantes  des 
eaux  minérales  le  caractère  absolu  que  leur  prêteraient  les  atEr- 
mations  des  auteurs  cités  plus  haut.  Gcrdy  admet  bien  qu'en 
général,  en  déterminant  une  poussée,  les  eaux  minérales  tendent 
à  faire  manifester  la  syphilis  latente,  mais  il  a  rencontré  plus  d'une 
exception  à  ce  fait  (1);  et  M.  Helfil  dit,  à  propos  de  l'impcnlanoe 
attribuée  aux  eaux  sulfureuses  comme  critérium  du  diagnostic  de 
la  syphilis  dans  les  cas  obscurs  ou  douteux,  que  «  jasqu'ici  cette 
théorie  ne  s'est  pas  confirmée.  » 

Les  indications  des  eaux  minérales  dans  la  syphilis  doivent  donc 
se  déduire  : 

De  la  résistance  de  la  maladie  aux  agents  spécific^ues,  alors  qne 
ceux-<^i  paraissent  frappés  d'inertie  dans  les  propriétés  qui  leur 
sont  inhérentes; 

De  l'altération  générale  de  la  constitution,  que  celle-ci  semble 
due  à  l'atteinte  profonde  imprimée  à  l'organisme  par  la  diathèse 
elle-même,  ou  à  un  usage  excessif  ou  irrationnel  de  la  médication 
spécifique  ; 

De  la  combinaison  de  la  syphilis  avec  quelque  diathèse  con- 
comitante, herpétique,  rhumatismale,  ou  surtout  scrofuleuse; 

Enfin,  de  la  supposition  d'une  syphilis  latente  oir  mal  earae- 
térisée. 

Traitement* 

La  syphilis  est  généralement  traitée  près  des  eaux  sulfurées  et 
des  chlorurées  sodiques.  Hais  il  ne  faut  pas  voir  là  de  véritables 
spécialisations. 

Il  faut  distinguer,  dans  l'application  des  eaux  minérales  à  la  sy- 
philis^ deux  actions  que  l'on  peut  appeler,  l'une  thérapeuti^ 
l'autre  simplement  physiologique. 

La  première  est  une  action  reconstituante,  destinée  à  reslaorer 
l'organisme  affaibli,  soit  dans  le  but  de  rendre  aux  médication 
méthodiques  l'action  qu'elles  avaient  perdue,  soit  à  réparerjat- 
teinte  profonde  exercée  par  la  maladie  elle-même,  ou  par  une 
médication  excessive  ou  irrationnelle. 

(1)  ifiMM^  de  la  SoeiéU  ^hfdrohgie  médkak  de  Parti,  t.  m. 
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La  seconde  représente  un  mouvement  imprimé  à  l'organisme 
par  une  médication  excitante,  entraînant  une  tendance  à  appeler 
ou  à  reproduire  vers  la  périphérie  les  manifestations  diathé- 
siques. 

La  première  action  est  la  seule  curative  ;  mais  elle  n'offre  rien 
de  spécial,  dans  ce  sens  qu'elle  ne  s'adresse  pas  à  la  maladie 
elle-même»  mais  à  quelques-unes  des  conditions  qui  en  résultent 
ou  qui  peuvent  l'accompagner.  Nous  pourrions  dans  quelques  cir- 
constances comparer  l'intervention  des  eaux  minérales,  dans  une 
syphilis  qti  résisterait  opiniâtrement  à  l'action  des  médicaments 
spécifiques,  aux  moyens  excitants  que  nous  employons  pour  aider 
à  la  résolution  ou  à  la  cicatrisation  d'un  chancre  indolent. 

Il  semble,  au  premier  abord,  que  la  plupart  des  eaux  minérales 
doivent  agir  efficacement  dans  ce  sens,  et  nous  ne  pouvons  nous 
empêcher  de  rappeler  ici  l'action  reconstituante  si  formelle  de 
Vichy,  par  exemple,  dans  certaines  tendances  cachectiques  à  la 
suite  des  maladies  utérines,  de  dyspepsies  invétérées,  de  fièvres 
intermittentes. 

Mais  il  n'en  est  pas  tout  à  fait  ainsi.  On  est  obligé  de 
reconnaître  que  les  eaux  sulfureuses  présentent  des  conditions 
excellentes  d'appropriation  à  l'état  de  l'organisme  qu'entraîne  la 
cadiexie  syphilitique  pu  la  cachexie  mercuriclle.  C'est  là  une 
question  de  fait  et  d'observation  qu'il  faut  accepter  dans  ce  qu'elle 
a  de  vrai,  et  dont  il  faut  s'attacher  à  apprécier  exactement  la 
portée  tout  en  se  gardant  de  lui  attribuer  un  caractère  exagéré 
de  spécialité. 

Quant  à  la  propriété  que  possèdent  les  eaux  sulfureuses  de  dé- 
velopper les  manifestations  d'une  syphilis  latente,  elle  parait 
encore  moins  spéciale.  Elle  est  principalement  due,  sans  doute, 
à  Tactivité  particulière  que  les  eaux  sulfureuses  sont  aples  à  sol- 
liciter dans  les  fonctions  de  la  peau,  et  peut-être  oblieiidrait-on 
des  résultats  analogues  en  utilisant  la  thermalité  de  certaines  eaux 
minérales  plutôt  qu'en  s'adressaiit  à  leur  constitution  particulière. 

J'ai  observé,  de  concert  avec  Otterbourg,  un  cas  où  deux  fois, 
chez  une  même  personne,  les  eaux  de  Plombières  et  celles  de 
Vichy,  prescrites  pour  une  maladie  hépatique,  ont  déterminé 
d'une  manière  fort  inattendue  la  réapparition  d'une  syphilis  ter- 
tiaire. 
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Fleck]e»  {Esqmssei  balnéologiques  $ur  la  iomoii  de  48S3)f  dté 
par  Helfin,  a  plusieurs  fois  fait  robscrvatiou  que,  chex  les  malades 
atteints  de  la  goutte  auxquels  ou  administre  les  baina  de  CarUbai^ 
le  virus  syphilitique  sommeillant  et  non  encore  complètement 
éteint  se  réveillait»  et  de  nouvelles  manifestations  se  produisaient 
auxquelles  il  convenait  d'opposer  un  traitement  mercuriel.  Après 
la  mise  à  l'écart  de  la  syphilis,  les  eaux  recouvraient  leur  actioQ 
habituelle  (1). 

Suivant  Gibert,  les  eaux  minérales  n'agissent  pas,  en  pareil 
cas,  autrement  que  les  bains  de  vapeur,  et  même  les  coaunotioBs 
physiques  et  morales  à  l'occasion  desquelles  on  voit  souvent  le 
vice  vénérien  fdire  une  explosion  subite  (â). 

Il  résulte  de  tout  cela  qu'il  doit  être  difficile  d'assigner  à  tdle 
ou  telle  eau  sulfureuse  uue  application  plus  particulière  au  trû* 
tement  de  la  syphilis.  Si  Luchon  semble  posséder  à  ce  sujet  uns 
certaine  suprématie,  celte  station  thermale  parait  le  devoir  platik 
aux  observations  qui  y  ont  été  recueillies  et  aux  travaux  Impor- 
tants dont  elles  ont  été  l'occasion  qu'à  une  supériorité  réelle  d'ap- 
plication . 

Les  deux  seules  considérations  qui  semblent  propres  &  dis- 
tinguer les  eaux  sulfureuses  entre  elles  pour  le  sujet  qui  nous 
occupe  dépendent  :  1®  de  l'activité  physiologique  ou  du  degré  dâs 
propriétés  excitantes;  2^  de  la  température. 

C'est  aiusi  que  Saint-Sauveur^  les  Eaux-Chaïuks^  les  souroei 
douces  de  Cauterels,  de  Luchon,  d'Ax,  se  trouveront  bien  moias 
applicables  ici  que  les  sources  les  plus  fortes  de  ces  mêmes  atatioDi 
thermales  ou  Barèges,  Bagnols,  dette,  Weilbach,  Schinznach^  Aix- 
enrSavoie  (thennalité  élevée),  Viterbe,  Acqui, 

C'est  ainsi  que  les  eaux  sull'urées  froides  ne  me  semblent 
nullement  applicables  à  celte  thérapeutique,  et,  si  les  eaux  d'Aix- 
en-Savoie,  paraissent  fort  appropriées,  elles  le  doivent  moins  i 
leur  action  propre,  qui  est  assez  faible,  qu'à  leur  thennalité  et  i 
la  manière  dont  on  les  emploie. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  sont  également  employées  dans  > 
les  circonstances  que  nous  étudions  en  ce  moment. 

Entre    elles   et  les  eaux   sulfureuses,   se    trouvent  les   eaox 

(1)  Helfft,  loc.  cit. 

(S)  Gibert,  Traité  pralique  des  maladies  spéciales  de  la  peau,  484Q. 
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d'Uriage  et  celles  d'Aix4aOhapeUe,  à  la  fois  chlorurées 
et  suirureuses.  Gerdy  (1)  et  H.  Wetzlar  (2)  paraissent  avoir  obtenu 
près  de  ces  deux  stations  thermales  des  résultats  identiques  4?ec 
ceux  que  nous  avons  déjà  exposés. 

Les  eaux  d'Aix-la-Chapdle  jouissent  à  ce  qu'il  parall,  en  All^ 
magne»  d'une  réputation  considérable  et  fort  exagérée  pour  le 
traitement  de  la  syphilis.  M.  Wetzkir  s'exprime  à  leur  sujet  d'une 
manière  très  explicite,  et  qui  prouve  que  son  expérience  est  de 
tout  point  conforme  à  celle  des  médecins  des  Pyrénées  :  t  Les 
thermes  d'Aix-lorChapelle^  dit-il,  ont  été  célébrés  pour  les  alleo* 
tions  syphilitiques  secondaires  et  tertiaires,  mais  je  ne  puis  les 
reccxnmander  que  sous  certaines  conditions.  Je  partage  entière- 
ment l'opinion  d'autres  observateurs  ;  que  les  eaux  ne  sont  d'aucun 
avantage  dans  la  syphilis  elle-même,  mais  qu'elles  portent  infini- 
ment de  bien  à  des  infirmités  d'origine  syphilitique  qui  ont  résisté 
à  l'usage  répété  du  mercure  ou  s*en  sont  même  aggravées.  Il 
parait  que  quelques  formes  de  syphilis  et  certaines  constitutions 
ne  tolèrent  pas  le  mercure ...  La  maladie  se  montre  très  souvent 
sous  de  tels  symptômes  que  le  diagnostic  devient  chancelant,  quand 
il  s'agit  de  décider  si  l'on  a  affaire  à  la  syphilis  ou  à  une  affec- 
tion mercuricUe.  Ce  sont  précisément  les  cas  pour  les  eaux  d'Aioh 
khChapelle^  et  ce  n'est  que  pour  leur  efficacité  sous  de  telles  cir- 
constances qu'elles  ont  gagné  leur  réputation  dans  la  syphilis;  car, 
en  détruisant  ici  les  effets  du  mercure,  elles  achèvent  la  cure  si  la 
syphilis  est  déjà  éteinte,  ou  font  paraître  celle-ci  sous  des  symptômes 
non  équivoques  s'il  y  a  encore  du  virus  latent,  d 

M.  Tamisier  attribue  aux  eaux  de  Bourbonne  des  propriétés 
fort  semblables  à  celles  qui  appartiennent  aux  eaux  sulfureuses. 

Il  a  reconnu  ;  1®  que  les  eaux  de  Bourbonne  favorisent  l'action 
médicatricc  des  spécifiques  administrés  contre  la  syphilis  constitu- 
tionnelle; if"  qu'un  traitement  suffisamment  prolongé  par  ces  eaux 
administrées  en  bains,  douches  et  boissons,  qui  n'a  pas  développé 
de  manifestations  suspectes,  soit  à  la  peau  soit  aux  muqueuses, 
est  une  forte  présomption  en  faveur  de  la  guérison  radicale  d'ac2i- 

(1)  Gerdy,  Études  sur  les  eaux  dOriage^  4849. 

(2)  Wetzltr,  Traité  pratique  des  propriétés  curatives  des  eam  sulfi»r$uses  éCAix- 
kt^hapetlâ,  4856. 
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dents  syphilitiques  antérieurs,  sans  donner  eepeadant  une  aécarité 
absolue  (1). 

On  traite  à  Wietbaden  les  syphilis  constitutionnelles.  Wiesbaden 
ne  constitue  pas  un  spécifique  proprement  dit  contre  les  diverses 
périodes  de  la  syphilis.  Toutefois,  des  malades  qui  ont  été  soumis 
longtemps  et  sans  aucun  succès  à  l'usage  des  murcuriaux,  qui  sont 
réduits  à  un  état  de  faiblesse  générale,  qui  sont  pris  de  contrac- 
tures, de  gonflements  articulaires,  de  paralysies  partielles,  de  né- 
vralgies, ces  malades  ne  tarderont  pas  à  trouver  un  soulagement 
considérable  après  l'emploi  de  ces  thermes,  d'autant  plus  qu*OD 
peut,  tout  en  suivant  le  traitement  thermal,  administrer  simulU- 
nément,  selon  l'indication  spéciale,  l'iode  et  les  autres  agents  aati- 
syphilitiques,  les  mercuriaux  t^xceplés  (2). 

M.  Rolureau  nous  apprend  que  les  syphilides  sont  traitées  par 
les  eaux  de  Nauheim^  et  que,  dans  la  syphilis  larvée,  les  eaoi 
sont  d'un  grand  secours  pour  la  coniirmation  du  diagnostic  (3). 

Le  docteur  Engolmann,  de  Creusnach,  a  très  bien  exposé  ks 
circonstances  particulières  d'application  des  eaux  de  ce  caraetère 
aux  syphilitiques  :  c'est  lorsque  la  syphilis  se  trouve  combinée 
avec  la  scrofule  (4).  La  syphilis  est  surtout  opiniâtre  et  rebelle  chei 
les  6crofuleux.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  les  eaux  de  Salm 
avec  les  eaux  mères  me  paraissent  fort  supérieures  aux  suiru- 
reuses.  M.  Engclmann  parle  surtout  des  enfants  afifectés  de  syphi- 
lis constitutionnelle  héréditaire.  J'ai  signalé  dans  un  autre  chapitre 
la  parfaite  appropriation  de  la  médication  par  les  eaux  mères  aoi 
enfants  scrofuleux  :  les  enfants  syphilitiques  les  rédament  égale- 
ment et  les  supportent  parfaitement. 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  assertions  des  médecins  espagnols  qui 
afiirment  guérir  la  syphilis  près  de  quelques-unes  de  leurs  stations 
thermales.  Je  ne  m'arrêterai  pas  non  plus  sur  différentes  eaux  mi- 
nérales dont  certaines  applications  utiles  aux  syphilitiques  ont  été 
signalées  :  ainsi  Aulu^,  qui  parait  posséder  des  propriétés  cicatri- 
santés  marquées  au  sujet  des  ulcères  syphilitiques;  Chattes  dontoa 

(1)  nevue  d^hydrologie  médicale  française  et  étrangère^  numéro  do  90  ni  18(1. 

(2)  Traité  des  eaux  minérales  du  duché  de  Nassau^  48SM, 

(3)  Rotureau,  Études  sur  les  eaux  de  Nauheim,  485$. 

(4)  Eogelmann,  Sur  l'usage  des  eaux  de  Creuzuach  dans  U  traiiemeet  * 
affections  syphilitiques.  Francfort,  1849. 
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a  utilisé  les  propriétés  résolutives,  et  que  recommande  sa  qualité 
très  iodurée.  Il  est  certainement  beaucoup  d'eaux  minérales  qui 
peuvent  revendiquer  quelques  applications  favorables  de  telle 
ou  telle  détermination  syphilitique.  Mais  je  ne  pense  pas  que  la 
médication  thermale  présente ,  au  sujet  de  la  syphilis,  des  ressour- 
ces plus  étendues  que  celles  qui  viennent  d*6lre  exposées . 

HERPÉTIS  ET  AFFECTIONS  DE  LA  PEAU 

Il  n'y  a  Heu  de  s'occuper  ici  de  l'herpétis  et  des  affections 
de  la  peau  qu'au  point  de  \*ue  de  l'application  des  eaux  minéra- 
les, c'est-à-dire  qu'il  doit  suffire  de  présenter  les  indications  des 
eaux  minérales  dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau,  et  de 
celles  qui  leur  sont  afférentes,  dans  des  termes  aussi  simples  que 
le  permet  un  pareil  sujet.  Une  foule  de  questions  controversées,  et 
ea  effet,  très  controversables,  qui  s'y  rattachent^  pourront  être 
laissées  de  cdlé,  parce  qu'elles  ne  tiennent,  pour  la  plupart  au 
moins,  qu'une  place  secondaire  dans  l'indication  des  eaux  miné- 
rales ;  et  nous  verrons  que  celle-ci  se  trouve  en  grande  partie 
déterminée  par  des  circonstances  étrangères  à  ces  mêmes  ques- 
tions. Je  ne  donnerai  donc  place  ici  qu'aux  considérations  qui 
se  rattachent  directement  à  l'objet  spécial  de  cette  étude. 

Les  affections  de  la  peau  existent  le  plus  souvent  sous  une 
forme  chronique,  ou  leurs  acuités  ne  sont  que  la  manifestation 
d'un  état  chronique,  constitué  par  une  disposition  générale  du 
système. 

Le  premier  devoir  en  présence  d'une  dermatose  est  donc  de 
chercher  à  déterminer  les  conditions  constitutionnelles  auxquelles 
elle  doit  son  existence.  Il  en  est,  il  est  vrai,  dont  Torigioe,  due 
à  des  circonstances  accidentelles,  reconnaît  plutôt  une  étiologie 
hygiénique.  Mais  il  faut  remarquer  qu'elles  ne  doivent  leur  chro- 
nicité, pour  la  plupart  au  moins,  qu'à  des  conditions  de  récepti- 
vité particulière  de  Torganismo.  C'est  donc  presque  toujours  un 
problème  de  pathogénie  qui  se  présente.  La  considération  domi- 
nante, ou  même  exclusive,  de  la  forme  anatomique  des  maladies 
de  la  peau  et  de  leur  classification  anatomique,  qui  prévalait  il 
y  a  un  certain  nombre  d'années,  a  fait  place  à  un  retour  aux 
considérations  pathogéniques  auxquelles  l'ancienne  médecine  at- 
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tribuait  une  si  grande  imporlanoey  sinon  un  ctraetèn  Urajoart 
exact.  C'est  à  Bazin  que  Ton  doit  en  ^reporter  tout  le  mérite. 

Les  maladies  de  la  peau  sont  souvent  sous  la  dépendance  d'an 
état  diathésique  déterminé»  tel  que  la  scrofule,  la  syphilis,  on 
Turicémie  goutteuse.  Elles  présenteront  dans  ces  diflCèrentes  droofr 
stances  des  caractères  d'évolution  distincts,  plus  ou  moins  camy 
térisUques,  et  qui  permettent  souvent  de  déduire  de  leurs  propres 
apparences  Veicislence  de  la  diathèse  dominante.  Il  serait  inutile 
de  chercher  à  définir  dans  quels  cas  elles  peuvent  être  considéréei 
comme  des  manifestations  directes  de  l'état  diathénque,  ou  bien 
dans  quels  cas  elles  enq)runtent  seulement  au  terrain  diathésiq» 
qui  les  supporte  telle  ou  telle  apparaice.  Ceci  n'importe  pas  ao 
sujet  de  cette  étude. 

En  dehors  de  ces  états  dialhésiques,  n  faut  reocmnaitre  q» 
toute  altération  de  la  constitution  entraine  un  état  finraraUc 
à  la  chronicité  des  maladies  de  la  peau,  ou,  si  l'on  Teut,  dttïïnh 
rable  à  leur  résolution.  Il  en  est  ainsi  de  l'uricémie,  de  tootei 
les  exténuations  et  de  tout  état  cachectique.  Il  peut  en  éln  de 
même  de  troubles  digestifs,  et  en  particulier  du  caractère  dw 
i$igesta. 

Mais  il  est  des  cas  où  il  n'est  possiUe  de  déterminer  ai 
quelqu'une  de  ces  diathèses  que  reconnaît  notre  nosologie  patte* 
génique,  ni  quelque  altération  manifeste  de  la  constitution,  ni  de 
circonstances  hygiéniques,  qui  puissent  rendre  compte  de  l'eKis» 
tence  et  de   la  chronicité  d'une  dermatose. 

On  suppose  alors  une  disposition,  ou  une  diathèse  partioik 
lière,  que  Ton  a  appelée  herpétis.  Je  dis  que  Ton  suppose^  pane 
que  l'herpétis  ne  peut  se  définir  que  -par  les  attributs  qu'oD  M 
accorde,  mais  non  par  sa  nature,  parce  que  l'on  est  ignorant  dsi 
conditions  primordiales  du  système  qui  peuvent  y  présider,  en  an 
mot,  que  son  caractère  pathogénique  se  refuse  à  toute  théorie 
plausible. 

Bazin  dit,  avec  raison,  que  la  maladie,  dans  son  essence,  est  qm 
inconnue  pour  nous.  Hais  il  a  tort  d'ajouter  que  :  «  dire  la  nators 
d'une  maladie,  c'est  simplement  indiquer  la  place  qu'elle  doit  oe* 
cuper  dans  les  cadres  nosologiques  »  (1).  Quand  nous  parions  di 

(1)  Brain,  Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  afffBcHons  cutanées  de  «sMr» 
oHkrUiqm  et  dartreum,  ISSO. 
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la  scrofule;  de  la  goutte»  de  la  syphilis,  du  diabète,  nous  ne  peiv- 
sons  pas  avoir  pénétré  l'essence  de  la  ofialadie»  mais  nous  nous 
«D  faisons  une  idée,  juste  on  non,  qui  dépasse  de  beaucoup  la 
simple  systématisation  dans  un  cadre  nosologique.  Il  n'en  est 
pas  de  même  de  Therpétis  :  il  est  certain  que  sa  conception  ne 
remonte  pas  au  delà  des  phéaomènes  objectifs  paF  lesquels  noos 
cherchons  à  la  caractériser. 

Cest  ce  dont  témoignent  toutes  les  définitions  que  Ton  a  don- 
nées de  l'hcrpétis,  ou  de  la  dartre^  dont  le  nom  oublié  pendant 
longtemps^a  reparu  avec  les  idées  diathésiques.  Pour  Bazin  la  dar- 
tre était  une  maladie  constitutionnelle,  à  longues  périodes,  à 
marche  lente,  continue  ou  intermittente,  non  contagieuse,  consti- 
tuée par  des  affections  spéciales  qui  ont  pour  siège  les  membranes 
légumentaires,  les  nerfs,  les  viscères,  et  caractérisée  par  la  fréquence 
des  récidives  et  la  persistance  des  manifestations  cutanées  ». 

H.  Hardy  s'exprime  ainsi  :  c  Au  mot  dartre  se  rattache  l'idée 
d'un  TÎce  radical,  constitutionnel,  d'une  altération  générale  de  Tor- 
ganisme,  qui  se  traduisent  par  des  éruptions  sur  les  membranes 
cutanées  et  muqueuses.  Angine  granuleuse,  gastralgie,  gastrite, 
bronchite,  asthme,  dartres,  telles  sont  les  manifestations  de  cet  état 
général,  lesquelles  alternent  quelquefois  entre  elles,  mais  sont  le 
plus  souvent  concomitantes;  la  diathëse  dartreuse,  du  moment  qu'elle 
existe  sur  un  sujet,  agit  à  la  fois  sur  toutes  les  parties  de  son  or- 
ganisme, elle  peut  donc  manifester  ses  effets  aussi  bien  sur  les 
oif;anes  internes  que  sur  la  peau,  de  telle  sorte  que  ces  diverses 
lésions,  indépendantes  les  unes  des  autres,  n'ont  de  commun  que 
leur  cause,  le  vice  darlrcux  »  (i).  H.  Gailleton  définit  les  dar- 
tres «  des  maladies  de  la  peau  et  des  muqueuses,  essentielles^  non 
contagieuses,  dues  à  une  prédisposition  spéciale,  héréditaire  ou 
acquise,  à  marche  chronique,  récidivant  è  Intervalles  irréguliers 
avec  persistance  du  type  initial  »  Ce  vice  dartreux,  que  Bau- 
mes appelait  un  mode  vital  vicieux  (2),  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy 
considère  le  groupe  d'affections  cutanées  qui  le  reproduit  «  comme 
la  manifestation  idiopathique   d'un  principe  ou  d'une  disposition 

(1)  Hardy,  Leçons  sur  les  maladies  dartreuf es,  professées  à  V hôpital  Saint-Louis, 
1858. 
(1)  Baumes,  Précis  historique  et  pratiqve  sur  (et  diaMses,  1853. 
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qui  préexistait  dans  Torganisme,  aussi  inexplicable  que  d'autres 
conditions  pathogéniques  dont  nous  sommes  conduits  à  admettre 
Texistcnce,  sans  que  nous  puissions  ni  les  saisir  avec  nos  sens,  ni 
leur  assigner  un  riège  dans  l'économie»  (1). 

II  serait  inutile  de  multiplier  ces  citations,  comme  de  s'arrêter 
aux  dissentiments  particuliers  qui  séparent  ces  différents  auleun» 
d'accord  seulement  sur  un  point  l'existence  d'une  diathèse  spéciale, 
appelée  herpétis  ou  dartre.  L'absence  de  toute  définition  patho- 
géniquede  celte    diatbèse,  possible  au  moins  jusqu'à  présent,  m't 
permis   de  la  comparer  précédemment  au  rhumatisme  qu'il  n'est 
pas  davantage  possible  de  définir.  Cependant   il  fout  reconnaître 
que  la  diathëse  herpétique  est  constituée  sur  des  bases  plus  posi- 
tives que   la  diathëse   rhumatismale,  partant  de  l'existence  cons- 
tante d'éruptions  cutanées   ou  muqueuses  analogues,   comme  h 
exprimé  H.  Hardy.  Quanta    l'extension  à  donner  aux  termes  aiia> 
tomiques  qui  lui  appartiennent,  et  aux  caractères  séméiolc^'qoes 
qui  peuvent  servir    à  la  distinguer  des  éruptions  appartenant  i 
d'autres  diatbèses,  il  ne  me  parait  pas  nécessaire  de  s'y  arrêter  ici. 
Mais  toutes  les  maladies  do  la  peau  ne  sont  pas  diathésîqoes. 
Le  tégument  externe  peut  assurément,  comme  tous  les  autres 
tissus  de   l'économie,  se  trouver  primitivement  affecté  par  toutes 
sortes  de  causes  morbides.  Exposé  directement  à  toutes  les  vicis- 
situdes extérieures,  en  contact  inunédiat  avec  tant  de  corps  étnm- 
gers  et  de    matières  irritantes,  il  est,  plus  que  tout  autre,  sujet 
à  des  troubles  violents  et  habituels  dans  ses  sécrétions. 

La  solidarité  très  prochaine,  qui  unit  les  fonctions  de  la  peui 
à  celles  de  l'appareil  digestif,  fait  que  les  troubles  physiologicpies 
de  ce  dernier  se  traduisent  souvent  en  phénomènes  morbides 
vers  la  première. 

Enfin  la  nature  des  fonctions  éliminatrices  de  la  peau  tiéot  ce 
système  sous  la  dépendance  des  qualités  que  peuvent  revêtir  les 
principes  qui  la  traversent  :  tantôt  d'une  composition  excessive 
sous  l'influence  d'une  alimentation  particulière  ou  exagérée,  ou  de 
certaines  habitudes  diététiques  (2),  tantôt  d'une  composition  io- 
suffisante,  sous  l'influence  de  conditions  opposées,  ces  principes 

(1)  Noël  Gueneau  de  Mussy,  Traité  de  Vangine  glanduleuse,  1857. 

(2)  On  sait  que  Ton  peut  rendre  à  folonlé  des  ehieiis  berpétiques,  «n  Éw^sit 
leur  olimentaiion  dans  un  oerlaio  bbub. 
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pouvant  devenir  par  eux-mêmes  la  cause  directe  ou  roccasion  de 
changements  morbides  dans  la  constitution  organique  de  la  peau. 

Les  maladies  de  la  peau  développées  sous  l'influence  de  con- 
ditions de  ce  genre  n'apfiartiennent  plus  d*une  manière  primitive 
et  directe  à  la  médecine  thermale.  C'est  à  des  agents  d'ordre  dif- 
férent qu'il  faut  recourir  pour  détruire  ou  écarter  les  causes  qui 
les  ont  engendrées  ou  les  entretiennent,  et  pour  corriger  leurs 
effets.  Mais  voici  dans  quel  sens  cependant  l'indication  des  eaux 
minérales  finit  souvent  par  reparaître  à  leur  sujet. 

Les  maladies  de  la  peau,  quelle  qu'ait  été  leur  cause,  et  lors 
même  que  celle-ci  a  cessé  d'exister,  ont  une  tendance  fréquente 
&  s'installer  pour  ainsi  dire,  c'est-à-dire  à  résister  à  la  thérapeu- 
tique et  à  l'hygiène,  ou  à  se  reproduire  lorsqu'on  en  a  obtenu  la 
disparition.  11  semble  alors  se  créer  une  sorte  de  diathèse  herpé- 
tique secondaire  qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  diathèse  her- 
pétique primitive  ou  essentielle,  mais  qui  offre  de  commun  ave^ 
celle-ci  Vopiniùtrcté  ou  la  tendance  au  retour  des  affections  der- 
matosiques,  et  l'échange  possible  des  manifestations  cutanées  en 
manifestations  plus  profondes  sur  tels  ou  tels  tissus  plus  ou  moins 
analogues  à  la  peau. 

Parmi  ces  diathèses  acquises,  il  faut  ranger  celle  que  peut  dé- 
velopper la  gale.  On  sait  quelle  part  considérable  était  autrefois 
attribuée  à  la  psore,  en  pathogénie.  La  connaissance  de  la  nature 
paraaitique  de  la  gale  a  dû  singulièrement  la  réduire.  Cependant 
on  ne  peut  nier  que  chez  certains  individus  la  gale  et  les  éruptions 
qui  l'accompagnent,  pour  peu  que  par  défaut  de  soins  on  les  ait 
laissées  se  développer,  ne  déterminent,  comme  si  elles  avaient 
trouvé  un  terrain  d'une  fécondité  particulière,  une  diathèse  pro- 
noncée. Cette  diathèse  n'est  sans  doute  autre  chose  que  la  diathèse 
herpétique  qui  viendrait  k  éclore  sous  l'influence  de  cette  cause 
occasionnelle,  l'implantation  de  l'acarus,  comme  une  contusion 
de  la  glande  mammaire  fait  quelquefois  éclore  tout  à  coup  et  avec 
fiireuruuo  diathèse  cancéreuse,  latente  ou  larvée  jusque-là. 

IndieailoBS  parileollères. 

Les  indications  particulières  des  eaux  minérales  dans  le  trai- 
tement des  maladies  de  la  peau  se  déduisent  de  trois  ordres  de 
considérations. 

Dueard-Fardbl.  —  Eaux  minérales,  3*  édlt^  S3 
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1*  La  première  est  relative  à  la  déterminattoii  de  Tétat  dhtbésiqoi 
ou  constitulîonBel  exkiUnt,  attendu  qu'on  peut  établir  coram 
règle  générale  que  l'existence  d'une  dermatose  clironique  ne  sau- 
rait jamais  avoir  un  caractère  précisément  idiopatbique. 

Scrol'ulides,  arthritides,  syphilides,  hcrpéUdes,  telles  sont  lei 
éliquetles  qu^on  aura  le  plus  souvent  k  leur  attribuer.  Je  u*ai  pu 
k  exposer  les  caractères  objectifs  et  subjectifs  sur  lesquels  pount 
s*appuyer  celte  détermination,  c'est-à-dire  ceux  qui  npparlienneiit 
aux  apparences  extérieures  de  la  dermatose  et  ceux  qui  dépendeet 
de  l'état  diaihésique.  On  trouvera  oneore  le  systèoio  dominé  pir 
quelque  état  constitutionnel  qui  tiendra  la  deroiatosû  sous  sa  d^ 
pendance,  anémie,  ou  misère  pliysiologique  ;  d'autres  fois  oi 
trouble  babiluel  des  voies  digestives,  ou  des  habitudes  bygiéniqw 
vicieuses. 

A  toutes  ces  considérations  se  rattachent  des  indications  aa 
premier  abord  assez  précises  au  sujet  du  traitement  thermal,  ei 
qu'on  pourrait  appeler  des  indications  dogmatiques.  Mais  il  estoa 
autre  ordre  de  considérations  qui  de\Tont  très  souvent  remporter 
sur  les  précédentes,  toutes  ralionneUes  que  puissent  être  celles*d. 
2^  Los  indications  qui  en  résultent  sont  relatives  à  l'état  irritatif 
ou  iorpidc  des  dermatoses.  On  comprend  Tacilemont  l'extension  qui 
peut  être  donnée  à  c(>s  expressions  signiflcatives,  lesquelles  ré«- 
ment  bien  des  conditions  diverses,  absolues  ou  rclati%'es. 

(1  faut  d'abord  considérer  que,  quelque  part  que  Ton  pam 
faire  à  l'usage  interne  des  eaux,  dans  le  traitement  llierroal  da 
dermatoses,  c'est  le  traitement  balnéaire  qui  constitue  essenliella* 
ment  et  nécessairement  ce  dernier.  Les  douches  et  les  étuvcsnoot 
à  intervenir  que  par  exception.  La  pulvérisation  ne  peut  SToir 
qu'une  action  locale  et  très  limitée.  Dans  tous  les  cas,  il  s'agitiâ 
d'un  traitement  externe,  c'est-à-dire  topique. 

La  plupart  des  dermatoses,  et  les  dermatoses  eczémateosa 
peuvent  servir  de  type  à  cet  égard,  sont  sujettes  &  revdair,  soosto 
inllueiices  faciles  à  apprécier  ou  non,  un  cerUiin  état  d'acuité.  D 
est  de  règle  que,  dans  les  époques  d'exacerbation,  les  eaux  mioé- 
rales  sont  conlrc-indiquées.  Les  qualités  excitantes  qui  sont  insé- 
parables de  la  médication  thermale,  et  précisément  des  caui  ki 
plus  spéciales  dans  le  ti'aitement  des  dermatoses»  en  sont  la  raiM* 
faut  toujours,  avant  de  recourir  au  traitement  thermal,  ou  laiS' 
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.6er  passer  la  période  d'cxacerbatioo,  ou  chercher  à  l'éteindre  par 
des  moyens  appropriés.  On  peut  donc  étabUr  la  règle  suivante  : 
qu'une  des  premières  conditions  qui  doivent  être  prises  en  consi- 
dération» pour  l'opportunité  d'application  des  eaux  minérales,  est 
relative  à  leur  degré  actuel  d'acuité. 

Hais,  en  outre  de  cette  question  d'opportunité,  le  choix  d'une 
eau  minérale  doit  encore  être  basé  sur  le  caractère  effectif  oa 
négatif  d'irritabilité  de  la  dermatose.  H  y  a  des  dermatoses  qai 
sont  toujours  irritables.  Les  dermatoses  humides  sont  irritables,  at 
les  dermatoses  sèches  ne  le  sont  pas,  hormis  toutefois  les  derma- 
toses  prurigineuses  on  congestives. 

L'indication  de  Tcau  minérale  sera  donc  établie  beaucoup  moint 
tar  le  caractère  anatomique  ou  nosologique  d'une  dermatose  que 
BOT  son  caractère  actuel  sec  ou  humide,  irritatif  ou  torpide,  toutes 
conditions  qui  peuvent  lui  être  inhérentes  ou  dépendre  des  cir« 
constances  de  son  évolution.  Et  ceci  est  d'une  importance  qui  tient 
plus  de  place  dans  l'indication  des  formes  à  imposer  au  traitement 
thermal  que  ce  qui  est  relatif  à  la  diathèseou  à  la  constitution. 

3^  II  faut  enfin  tcnir^  compte,  en  dehors   des  conditions  patho- 
géniques  et  pathologiques  qui  viennent  d'être  signalées,  du  tem- 
pérament ou  de   la  constitution  normale  du    sujet.     Il  ne  faut 
jamais  oublier,  dans  ces  sujels  d'indications  toujours  si  complexes, 
qae,  si  raffection  est  implantée  sur  une  diathèse,  celle-ci  est  sou- 
frent assise  sur  une  modalité  physiologique  déterminée.  Un  arthri- 
tique, un  syphilitique,  un  hor{>étique,  peut  être  en  même  temps, 
el  originellement,  névrosif|ue  oj  pléthorique,  apathique  ou   irrif- 
lable.  Il  est  peut-être  banal  de  dire  qu'il  ne  faut  jamais  négliger 
^tes    conditions    constitutionnelles    complexes;    mais   j'y   insiste, 
parce  qu'il  n'est  peut-être  aucun  sujet  où  elles  offrent  autant  d'im- 
portance qu'ici.  La  peau  malade  ressent  ces  influences  multiples 
&'  no  plus  haut  degré  qu'aucun  autre  système,  que  les  membranes 
taniqueuses  par  exemple.  Son  étendue,  qui  offre  de  si  larges  sur- 
ftioes  à  l'action  topique  de  la  médication,  les  actions  réflexes  qui, 
t  l'état  pathologîqu3  surtout,  la  mettent  en    relation  directe  xivec 
loas  les  centres  de  la  circulation  et  de  l'innervation,  lui  créent  ce 
qu'on  peut  appeler  une  iinpressionnabililé  tou  e  particulière. 
,   N'est-ce  pas  li  ce  qui  donne  un  caractère  spécial  de  gravité  h  la 
disparition  trop  rapide  d'une  affection  cutanée  habituelle?  Uoi^^k 


436 


THtRAPKUTIQUB.  —  CLINIQOB  THSBl^M^- 


traitement  thennal,  à  moins  qu'on  n'ait  recours  à  des  procédés  très 
perturbateurs,  n'expose  guère  à  des  conséquences  de  ce  genre. 

On  voit  quelles  sortes  de  préoccupations  doivent  présider  •« 
choix  d'un  traitement  thermal  dans  les  dermatoses.  Au  premier 
abord,  la  médication  thermale  semble  répondre  avec  beaucoup  de 
précision  aux  indications  diathésiques  ou  constitutionnelles,  à  oei 
indications  que  l'on  n'a  qu'à  prendre  pour  guides  dans  tant 
d'autres  sujets. 

C'est  ainsi  qu'au  lympbatisme  se  rapportent  les  sulfurées,  à  h 
scrofule  les  chlorurées  et  les  sulfurées,  les  unes  et  les  autres  à  h 
syphilis,  les  bicarbonatées  sodiques  à  l'arthritis  et  au  diabète, 
les  ferrugineuses  aux  anémiques,  aux  plus  affaiblis  et  dégradés  les 
plus  reconstituantes.  Ces  déterminations  ne  diflèrent  que  jusqu'à 
un  certain  point  de  celles  de  Bazin  qui  attribue,  mais  avec  an 
caractère  formel  de  spécificité,  les  sulfurées  aux  scrofulides,  les 
chlorurées  aux  syphilides,  les  alcalines  (bicarbonatées  sodiques) 
aux  arthritides  et  les  arsenicales  aux  herpélides. 

Tout  cela  est  très  rationnel,  mais  a  le  grave  inconvéoieDt  de 
ne  tenir  aucun  compte  des  nécessités  de  la  pratique. 

Gubler  a  exprimé,  avec  beaucoup  de  raison,  que  l'on  ne  doit 
pas  admettre  de  véritable  spécificité  des  eaux  minérales  par  rap- 
port au  traitement  des  maladies  de  la  peau,  mais  bien  la  relalioQ 
de  leur  action  physiologique  avec  les  indications  particuliàres  qui 
doivent  être  remplies  (1).  Ceci  répond,  avec  une  clarté  peut-éln 
un  peu  moindre,  à  ce  qui  a  été  dit  plus.  haut. 

Biais  il  ne  faudrait  pas  pour  cela  dire  avec  M.  Jaubert,  de 
Gréoulx,  «  qu'il  n'y  a  pas  à  tenir  compte  de  la  compositioQ  ds 
l'eau  minérale  »  (2). 

Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  qu'on  trouve  près  des  eaux  mia^ 
raies  un  assez  grand  nombre  de  balnéations  banales,  qui  four- 
nissent à  beaucoup  de  dermatoses  faiblement  diathésiques  ooe 
médication  très  effective,  sans  que  la  constitution  propre  de  eei 
eaux  paraisse  répondre  à  des  indications  particulières,  et  que  ees 
mêmes  balnéations,  généralement  empruntées  à  des  eaux  i  bsseï 

(1)  Du  traitement  hydriatique  des  maladiei  chroiUçfuest  etc.,  1874. 

12)  Mémairei  de  V Académie  de  médecine^  1875  (Rapport  général  sur  lu  pu 
aMrtlss). 
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calciques  ou  à  des  indéterminées,  sont  souvent  seules  applicables 
aux  dermatoses  irritables.  C'est  ainsi  encore  que  certaines  eaux, 
qui  tiennent  une  grande  place,  et  avec  raison,  dans  le  traitement 
des  dermatoses,  telles,  par  exemple,  que  Saint-Gervais,  Loèche  ou 
Molitg,  ne  fournissent  guère  d'éléments  aux  indications  altérantes 
ou  reconstituantes.  Il  ne  faut  donc  pas  s'attacher  à  pouvoir  tou- 
jours définir  la  raison  particulière  de  l'appropriation  d'un  bon 
nombre  d'eaux  minérales  au  traitement  des  dermatoses. 

Le  traitement  des  maladies  de  la  peau  par  les  eaux  minérales 
doit  être  étudié  près  des  eaux  sulfurées,  des  chlorurées  sodiques, 
des  arsenicales^  c'est-à-dire  la  Bourboule,  chlorurée  bicarbonatée, 
représentant  la  médication  thermale  arsenicale,  des  sulfatées  cal- 
ciques et  des  indéterminées. 

On  doit  attribuer  deux  modes  d'action  appréciables  aux  eaux 
sulfureuses  employées  dans  les  maladies  de  la  peau  : 

L'introduction  d'un  médicament  spécial  adressé  à  la  disposition 
morbide,  ou  si  l'on  veut  à  la  cause  pathogénique  de  la  maladie, 
et  dont  le  mode  d'action,  que  Ton  peut  appeler  altérant,  ne  paraît 
pas  plus  susceptible  d'analyse  que  s'il  s'agissait  d'un  médicament 
véritablement  spécifique  ; 

L'application  à  la  peau  d'une  médication  excitante  qui  tend  à 
dianger  son  mode  de  vitalité  vicieux,  et  qui  semble  agir  à  la 
manière  des  médicaments  substitutifs. 

Au  point  de  Mie  de  l'action  spéciale  qui  parait  s'exercer  sur  la 
disposition  ou  sur  la  dialhèse  herpétique,  et  dans  Tordre  des 
faits  très  simples  qui  sont  étudiés  en  ce  moment,  on  peut  dire  que 
le  choix  de  l'eau  minérale  sulfureuse  est  à  peu  près  indiflérent. 

Au  point  de  vue  de  l'action  exercée  par  Teau  minérale  sur  la 
peau,  action  directe,  excitante,  substitutive,  le  choix  de  Teau 
minérale  prend,  au  contraire,  une  grande  importance. 

Bazin  ne  reconnaît  pas  l'action  spéciale  des  eaux  sulfureuses 
sur  la  diathèse  herpétique,  t  Nous  réservons,  dit-il,  les  eaux  ther- 
mo-sulfureuses pour  combattre  les  affections  scrofuleuses.  Sur  ce 
point,  nous  sommes  loin  d'être  d'accord  avec  M.  Durand-FardeK 
qui  considère  la  médication  sulfureuse  comme  étant  spécifique  de 
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rherpétîsme.  Pour  appuyer  notre  opinion,  nous  arons  notre  propre 
expérience  et  celle  de  plusieurs  hydrologistes  distingués,  ent» 
autres  MM.  Gerdy  et  Allard  (1).  » 

Celte  manière  de  voir  ne  paraissait  pas  ellc-mfime  suflSsamment 
arrêiéc  dans  Tcsprit  du  savant  médecin  de  rbôpital  Saiol-Lioais. 
En  effet,  on  lit  dans  le  môme  ouvrajje  :  «  Le  sourre  excrce-t-il  une 
influence  lavorable  dans  le  traitement  des  affections  dartreusesf 
Je  déclare  que  je  ne  suis  pas  complètement  fixé  sur  ce  point  de 
thérapeutique  (â).  x>  Et  ailleurs  :  9  La  dartre  exige  Tcniploi  des 
préparations  sulfureuses  et  arsenicales.  Avec  Tarsenic,  vous  dé- 
barrassez le  dartrcux,  non  seulement  de  ses  éruptions  cutanées, 
mais  encore  de  ses  névralgies,  de  ses  fièvres  intcrmilleiiies,  de 
ses  asthmes,  etc.;  les  préparations  alcalines,  et  certainement  la 
carbonate  et  le  bicarbonate  de  soude,  serviront  surtout  à  corn- 
battre  les  affections  de  nature  arthritique  (3).  » 

Je  n'ai  jamais  considéré  la  médication  sulfureuse  comme  xpéct- 
fiquc  dans  Therpélis,  mais  comme  une  médication  spéciale,  ce  qui 
est  fort  différent.  Pidoux  a  pu  dire  que  a  les  eaux  sulfureuiessont 
toujours  les  maitresscs-eaux  dans  la  cure  des  dermatoses  1  (4). 
Il  y  a  beaucoup  de  restrictions,  dont  la  nature  a  été  exposée  dans 
les  pages  précédentes,  à  laire  à  ce  sujet,  tout  en  admettant  cette 
proposition  dans  son  ensemble.  Ceci  ne  contredit  pas  Faction  alté- 
rante de larsenic au  sujet  de  Therpétis,  c'est-à-dire  des dermatûies 
qui  ne  se  réclament  ni  de  la  scrofule,  ni  de  la  syphilis»  ni  de 
Tarthritis  ni  des  constilulions  dégradées,  action  que  Ton  retrouve 
encore  au  sujet  des  manifestations  dermatosiqucs«  dans  les  cas 
même  où  il  existe  quelque  autre  diatbèse,  ce  que  le  savant  médeciA 
de  Saint-Louis  attribuait,  peut-être  avec  raison,  à  la  coexistence  de 
diathèses  multiples.  Il  faut  l'emarquer  du  reste  que,  nulle  part, 
pas  même  à  la  Bourboule^  nous  ne  rencontrons  une  médicalkn 
arsenicale  assoz  pure  pour  que  l'action  de  ce  principe  médicaoïen- 
teux  puisse  être  nettement  saisie. 

ff)  Bazin,  Leçont  théoriques  et  cliniques  sur  les  afftctUms  cutanées  ds  mfttn 
mrtkHtique  el  darlreuse,  p.  75,  1860. 
(2}  Bod.  2oc.,  p.  78. 
(31  Bazin,  Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  la  scro/Ule,  18ô8,  p.  75. 

,(4)  Mémoires  de  rAcadémie  de  médecine,  Rapport  géaéral  sur  Us  éêaSUsstmmti 
mmnemx,  t8Bi*lS(M. 
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Il  faut  distinguer  parmi  les  eaux  suirurouscs:    les  sulfurées  so*.. 
diqucsy  les  sulfurées  calci(|ues  et  les  chlorurées  sulfureuses. 

Bîea  que  lo  traitemont  thermal  des  dermatoses  soit  très  spéciale- 
ment balnéaire,  ccpendaitt  radmiuistration  interne  des  eaux  ne  doit 
pa»  être  toujours  négligée. 

Quelques  auteurs,  qui  font  justement  autorité  en  cette  matière, 
ne  paraissent  pas  attacher  uno  grande  importance  à  l'usnge  des 
eaux  sulfureuses  en  boisson,  dans  les  cas  qui  nous  occupent:  <  11 
n'est  pas  nécessaire,  dit  de  Puisayc,  que  les  malades  fassent  usage 
de  Teau  en  boisson  :  il  n*y  a  dVxcepiion  que  dans  le  cas  où  il 
existe  une  complication  gastro-intestinale  il).  »  Gcrdy  phrie  des 
malades  qui  s  imaginent  ne  pouvoir  guérir  s*ils  ne  boivent  do  Teau 
minérale.  «  C'est  là,  dit-il,  une  opinion  complètement  erronée. 
Tous  les  ans  un  bon  nombre  de  malades  se  guérissent  sans  avoir 
ba  de  Teau  minérale,  parce  que  l'état  de  leur  estomac  ne  le  pcr-* 
met  pas.  Seulement  alors  le  traitement  peut  exiger  quelques  jours 
de  plus.  L'emploi  de  l'eau  à  l'intérieur,  fort  utile  comme  auxi- 
liaire, n*est  donc  pas  indispensable  {-!),  » 

Lorsqu'il  ne  s'agit  que  du  traitement  d'une  maladie  de  peau  coiv* 
iidérée  en  elle-même,  il  se  peut,  en  effet,  que  l'usage  exclusif  des 
bcûns  se  trouve  suffisant;  mais,  lorsqu'il  s'agit  de  corriger  une 
cimstitution  ou  une  diathèse  quelconque,  et  que  l'on  en  appelle  à 
l'action  ahérante  du  soufre  ou  de  tout  autre  principe,  il  me 
semble  que  l'usage  interne  de  la  médication  acquiert  une  impor- 
tance réelle,  et  qu'on  doit  y  yoir  plus  qu'un  utile  auxiliaire. 

Cependant  il  est  certain  que  le  traitement  des  maladies  de  la 
peau  eonsisfe  essentiellement  dans  l'usage  des  bains. 

lei  l'on  a  aflîûre  à  une  médication  excitante  directe,  et  nous 
trouvons  quelques  remarques  intéressantes  à  présenter  sur  ce  sujets 
<  Cette  excitation  se  traduit  par  le  retour  de  la  maladie  à  l'état  aigu. 
Cest  là,  suivant  de  Puisa ye,  la  condition  de  la  guérison.  Hais  ce 
retour  a  lieu,  tantôt  dès  le  début  du  traitement,  tantôt  à  une  époque 
ultérieure. 

Le  premier  cas  paraît  se  rencontrer  spécialement  près  des  eaux 
sulfurées  caldques,  comme  à  Eiighicn^  à  ScJiinznach^  On  l'observe 

(i)  De  Poisriyc  et  Leconte.    Des  eaux  d'Enghien  au  point  de  vue  chimi^    ei 
médical,  1853^  p.  fbà. 
(2)  V.  Geixly.  Éludes  sur  ks  eaux  minéralm  auriage,  iS49,  p.  ii6. 
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^Éitissi  près  d^eaux  miDérales  qui  ne  sont  pas  solftuëM,  mais  ndb- 
.  tée«,  à  Loiche.  ^^^ 

'  Il  n*en  serait  pas,  le  plus  souvent,  de  même  {«te  des  ejÉM- 
furées  sodiques.  Ici  la  tolérance  s'établit,  en  général,  toat  a&oiiL 
Puis,  vers  le  vingtième  ou  le  quarantième  fmn^  des  phénoolM 
aigus  se  développent:  fluxion  douloureuse  vers  la  partie  maUe, 
sécrétions  exagérées...  (1). 

Les  eaux  à'Driage^  bien  que  sulfurées  caldqoes,  se  rapproeM 
des  sulfurées  sodiques  sous  ce  rapport.  Les  quinze  on  vingt  pR- 
miers  bains  déterminent  une  amélioration  sensible,  puis  les  aed- 
dents  d'excitation  cutanée  surviennent.  Gerdy  attribue  cette  pi»- 
mière  action  sédative  des  eaux  à'Vriage  à  leur  ooraposition  sdine 
qui  les  rapproche  des  bains  de  mer^  lesquels  commenoeralent,  ca 
général,  par  réprimer  les  irritations  cutanées  quelquefois  màM 
d'une  façon  très  énergique  et  très  rapide,  au  lieu  de  les  sorexcilBr 
d'abord,  comme  font  les  eaux  sulfureuses  (S). 

Cette  opposition  entre  l'action'  primitive  des  bains  de  awr  et  dei 
eaux  sulfureuses,  telle  que  la  présente  Gerdy,  ne  paraît  pai 
très  exacte.  On  vient  de  voir  que  l'action  des  eaux  snirurfes  so- 
diques peut  être,  pendant  assez  longtemps  du  moins,  puremoit 
sédative.  Or,  relativement  aux  bains  de  met\  Gaudet  est  précisé- 
ment très  explicite  dans  le  sens  contraire  :  il  dit  expressément 
que,  sous  l'influence  dynamique  des  bains  de  mer^  les  dermatoses 
humides  commencent  toutes  par  se  raviver  (3). 

Je  ferai  remarquer  qu'aux  eaux  d'Aix-la-Chapelle^  sulfureuses  et 
chlorurées  sodiques,  comme  celles  d'Vriage,  mais  beaucoup  moim 
minéralisées,  le  traitement  des  affections  eczémateuses  s'efiectoe 
souvent  sans  aucune  espèce  d'excitation  appréciable  (4).  Gerdy  a 
fait  lui-même  une  semblable  observation  à  Vriage,  mais  dans 
des  cas  beaucoup  plus  rares  sans  doute.  Ceai  tend  à  prouver  que 
ce  mode  physiologique  n'est  pas  par  lui-même  nécessaire  à  la  gué- 
rison  des  dermatoses. 

(i)  Astrié,   De  la  médication  thermale  sutfureute  appliquée  au  traitement  im 
maladies  dironiques^  Thèses  de  Paris,  185S«  p.  128. 
(S)  Gerdjr,  Études  sur  les  eaux  minérales  d'Uriage,  1819,  p.  SC8. 

(3)  Gaadet,  Recherches  sur  f  usage  et  les  effèls  des  bains  de  mer ^  S*  édit.,  1S44. 
p.  330. 

(4)  Wetziar,  Traité  pratique  des  propriétés  curalives  des  eaux  f^riiollii  sêi!/^ 
reuses  d:Àij>ta4^hap€Ue,  1856,  p.  60. 
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Quoi  qa*il  en  soit,  tous  les  auteurs  paraisseut  d'accord  t^ 
ce  point,  qu'une  fois  l'irritation  thermale  déclarée,  il  est  indis^ 
pOMble  de  continuer  le  traitement. 

La  continuation  du  traitement  fournit,  dans  certains  cas,  le 
moyen  le  plus  efficaae  de  tempérer  les  accidents  survenus  par  son 
propre  fait.  C*est  ainsi  qu'à  Loèche  on  voit  Térythème  général  et 
souvent  très  douloureux  qu'ont  déterminé  les  premiers  bains 
s'éteindre  par  le  séjour  prolongé  dans  l'eau  minérale.  Et  d'un 
autre  côté,  Gerdy  assure  que  l'interruption  du  traitement»  à 
VriagCn  permet  à  la  recrudescence  de  la  maladie  de  prendre  une 
intensité  considérable  et  de  dépasser  les  limites  qu'elle  présentait 
à  l'arrivée  des  malades  (1). 

Ensuite,  la  cessation  inopportune  du  traitement  à  cette  époque, 
que  Ion  pourrait  appeler  décisive,  entraine  le  risque  de  faire 
perdre  tout  le  bénéfice  du  traitement  suivi  jusqu'alors.  H.  Bouland 
insiste  beaucoup  sur  ce  sujet.  «  La  guérison,  dit-il,  dépend  moins 
de  l'intensité  de  l'excitation  que  de  sa  continuité  (2).  »  li  amème 
érigé  la  pratique  basée  sur  cette  observation  en  méthode,  qu'il 
appelle  méthode  de  Vexcilation  continue.  Astrié,  tout  en  trouvant 
une  pareille  observation  juste,  pense  qu'elle  doit  plus  encore  s'ap- 
pliquer au  traitement  général,  considéré  comme  altérant^  qu'à 
l'excitation  thermale  localisée  à  la  peau.  Ceci  répond  à  l'impor- 
tance que  noLS  avons  attachée  plus  haut  à  l'usage  interne  des 
eaux  sulfureuses. 

Cependant  les  eaux  sulfurées  sodiques  ne  paraissent  pas  possé- 
der cette  action  sédative  que  les  sulfurées  et  les  sulfatées  caiciques 
pourraient  exercer  sur  leurs  propres  effets.  Barrié  recommande 
expressément  de  suspendre  le  traitement  à  Luchon,  lorsque  sur- 
vient une  recrudescence  aiguë,  et  de  le  remplacer  par  des  émol- 
Uents.(3),  et  Astrié  reproduit  le  même  conseil  (4).  Mais  il  ne 
s'agit  que  d'une  suspension  momentanée.  Le  traitement  doit  être 
repris  aussitôt  ces  accidents  calmés. 

Le  résumé  de  ces  observations  nous  apprend  que  : 

(1)  Gerdjr,  loc.  cit,,  p.  208. 

(3)  Bouland,  Études  sur  les  propriitis  des  eaux  nanéraies  d'Enghien,  1850, 
p.  141. 

(3)  Barrié,  thèse  citée,  p.  88. 

(4)  Astrié,  Uiëse  citée,  p.  12K. 
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«Avec  les  eaux  sulfurées  calaques,  le  relour  de  la  dermâtosa  à 
rétat  aiga  survient,  dans  la  plupart  des  cas,  de  bonne  heure,  et 
trouve  son  remède  dans  la  continuation  du  trailoiDcnt  lui-mèiBs; 

Avec  les  eaux  sulfurées  sadiques,  souvent  beaucoup  plus  tardif, 
il  nécessite  une  interruption  momentanée  du  traitement; 

Avec  les  eaux  chlorurées  sadiques  sulfureuses^  co  relour  à  Tétai 
aigu  peut  ne  pas  survenir  ;  mais  s'il  apparaît,  c'est  le  plus  souvent 
tardivement,  comme  dans  les  eaux  sulfurées  sodi(|ucs,  mais  tout  en 
indiquant  la  continuation  du  trailemcut,  comme  dans  les  eaux  sul- 
furées calciqucs. 

n  ne  faut  prendre  ces  faits  qu'à  un  point  de  vue  un  peu  géné- 
ral. Il  ne  faudrait  pas  s'imaginer  qu'ils  se  passent  toujours  aicfiV 
Le  degré  de  susceptibilité  d'une  dermatose,  ou  bien  encore  de 
l'économie,  duit  tantôt  hâter  Taclion  irritante  des  eaux  sulfurées 
sodiqua'^,  tantôt  retarder  celle  des  esiux  sulfurées  calciques. 

Ces  mêmes  faits  se  rapportent  surtout  aux  dermatoses  humidei, 
quoiqu'ils  puissent  s'appliquer  aussi  à  quelques  dermatoses  sèchei 
faciles  à  ramener  à  Télat  aigu,  comme  le  prurigo. 

Dans  les  dermatoses  sèches  et  invétérées,  on  a  beaucoup  plos 
de  peine  à  ramener  un  état  aigu,  et  cependant  ce  dernier  parait 
être  une  condition  non  moins  utile  de  guérison. 

On  a  recours  pour  cet  objet  à  des  modes  particuliers  d'admi- 
nistration des  eaux. 

La  température  des  eaux  joue  un  rôle  important  vifr-à-vis  de 
l'cxcilabililé  des  dermatoses  :  aussi  distingue-t-on  soigneusement, 
an  point  de  vue  de  ces  sortes  de  traitement,  les  bains  frais,  tem- 
pérés et  chauds.  Dans  les  formes  très  excitables,  les  formes  eaé* 
mateuscs,  les  impétigos,  certaines  atTections  faveuses,  il  faut  pro- 
céder avec  beaucoup  de  ménagements,  et  n'user  que  de  baim 
frais  ou  tempérés,  sous  peine  de  dépasser  les  limites  de  rcxcitatâoo 
salutaire. 

Dans  les  dermatoses  sèches  et  invétérées,  on  usera  beaucoup  plM 
largement  d'une  tcmpératuro  un  peu  élevée.  Les  bains  do  piscine 
prolongés  pourront  remplir  le  même  objet.  Les  douches  pourront 
être  adressées  aux  altérations  cutanées  très  localisées. 

Quand  la  maladie  est  superficielle  et  disséminée  sur  de  largei 
surlaces,  dit  Aslrié,  on  se  trouvera  bien  de  l'action  des  étuves« 

Au  sujet  des   bains  à  température  élevée,  j*  signaieni  me 
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remarqae  intéressante  du  doctear  Bona.  A  Evaux  (iadétermiQiaï«'' 
légèrement  sulfatée),  où  une  ancienne  pratique  relative  à  des 
bains  &  haute  température  avait  été  abandonnée  au  réel  dom- 
mage du  traitement  des  dermatoses,  M.  Bona  est  revenu  aux  aQ-- 
ciens  errements  et  a  soumis  des  dartres  sèchf>!S  à  une  balnéation 
s'élevant  de  33  à  40<>,  et  en  a  retiré  d'excellents  résultats  (I).  Il 
y  a  lieu  do  regretter  le  défaut  de  renseignements  plus  circonstan- 
ciéa  sur  ce  sujet. 

Ramener  la  maladie  cutanée  à  Tétat  aigu,  et,  dans  beaucoup  de 
cas,  s'en  rapporter  au  traitement  lui-même  du  soin  de  maintenir 
ce  retour  à  l'état  aigu  dans  des  limites  salutaires»  tel  parait  être 
le  principe  qui  domine  l'application  des  eaux  sulfureuses  aux  der- 
matoses. 

Cependant  il  me  semble  que  les  auteurs  qui  ont  développé  ces 
principes  n'ont  pas  fait  de  suffisantes  réserves  au  sujet  des  contre- 
indications  que  peut  soulever  un  Vi\  mode  de.  traitement.  Sans 
doute,  la  plupart  des  maladies  de  la  peau  qui  se  présentent  aux 
eaux  minérales  sont  parvenues  à  une  période  d'état  qui  permet 
de  généraliser  les  règles  de  leur  application.  Cependant  cette 
période  ne  serait  pas  toujours  la  plus  favorable  à  Tapplication  des 
eaux  minérales. 

De  Puisaye  dit  expressément  que  les  eaux  d'Enghien  sont 
employées  avec  d'autant  plus  d'avantages,  dans  les  affections  her- 
pétiques, qu'elles  sont  administrées  aussitôt  aprës  la  période 
aiguë  (^).  Biais  on  sait  combien  les  aflTections  eczémateuses,  pus- 
tuleuses, prurigineuses,  sont  sujettes  à  subir  des  recrudescences. 
n  faut  certainement  en  tenir  grand  compte  quand  il  s'agit  de 
décider  de  l'opportunité  du  traitement  thermal.  Ce  point  n'a  pas 
été  suffisamment  traité  dans  les  ouvrages  où  nous  avons  puisé  les 
renseignements  qui  précèdent.  Quelle  que  soit  la  variété  deTeczénaa, 
dit  M.  Alibert,  s'il  est  enflammé;  on  est  certain  de  l'aggraver  en 
le  traitant  par  les  bains  sulfureux  (3).  Et  ce  n'est  pas  toujours 
sans  conséquences  graves  qu'il  en  arrive  ainsi.  IL  Dauvergno  con- 
sidère les  eaux  sulfureuses  comme  contre-indiquées  dans  les  dar- 

(f  )  Mémoires  de  T Académie  de  médecine,  Rapport  général  mr  kt  ékMtie^ 
flinilr  ikermaux,  1879. 

(2)  De  Puisaye,  loc.  cit.,  p.  276. 

(3)  Aiibert,  Trailé  des  eaux  d'Ax,  1853,  p.  43. 
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tm  squameuses  humides»  trop  vives  et  surUmt  trop  géoénkir 
€  puisqu'un  de  ses  ccmfrëreSy  malgré  son  avis,  voulul  y  oondoiR 
une  de  ses  parentes,  qui  succomba  quinze  jours  après,  sous  lla- 
flammation  générale  des  tégiimenis  (1).  » 

C'est  à  propos  des  cas  de  ce  genre  qu'une  préparatkm  sa  trai- 
tement thermal»  précaution  trop  souvent  négligée»  peut  être  né- 
cessaire. M.  Dufresse  conseille  de  pratiquer  une  saignée  préalable 
s'il  existe  encore  un  certain  degré  d'inflamamUon,  kursqoe  tool»- 
fois  la  constitution  générale  du  sujet  s'y  prête  (9).  Le  réginie, 
les  laxatifs  concourront  au  même  objet. 

Enfin»  lorsqu'on  en  sera  à  la  question  d'applicatioa  de  la  médi- 
cation thermale»  on  se  guidera»  pour  son  appropriation  à  la  eos- 
dition  actuelle  de  la  dermatose»  sur  la  nature  particulièn  dei 
différentes  eaux  minérales. 

n  nous  est  déjà  permis  à  ce  sujet  de  poser  les  incUcatioiis  soi- 
vantes  : 

Quand  on  craindra  l'imminence  d'une  exaspération  qponttnée 
de  la  maladie  cutanée»  ou  que  l'on  aura  affaire  à  une  susespfSb»- 
lité  particulière  des  parties  malades,  on  préférera  les  eaux  sulfmées 
sodiques  aux  eaux  sulfurées  calciques,  celles-ci  paraissant  devoir 
réveiller  plus  tôt  Tiaflainmation. 

On  préférera  encore  les  eaux  sulfurées  sodiques  pour  une  autre 
raison  :  c'est  qu'il  est  beaucoup  plus  facile  de  graduer  le  traite* 
ment  avec  elles  et  de  l'approprier  aux  formes  individuelles  de  la 
maladie.  En  effet,  il  ne  faut  pas  croire  que  Ton  mitigé  toujours  à 
son  gré  une  eau  minérale  excitante,  en  la  mêlant  d'eau  douce. 
Gerdy  a  fait  cette  remarque  qui  est  d'une  grande  justesse  (3)  : 
je  l'ai  reconnu  moi-même  maintes  fois,  à  propos  d'eaux  minéraiei 
prises  en  bains  ou  en  boisson  (4) .  Mais  auprès  d'un  assex  grand 
nombre  de  stations  thermales  sulfurées  sodiques,  on  trouve  des 

(1)  Dauvergne,  Hydrothérapie  généraU,  Du  véritable  mode  étactUm  det  hamt 
de  mer  en  particulier,  1843,  p.  156. 

(i)  Dufreise  de  Clujsaigae,  Guide  det  malades  aux  eaux  de  Bagnois  (Lortre), 
Aigooléme,  p.  171. 

'  (S)  Ged  ne  leal  pas  dire  que  des  bains  plus  ou  moins  étendus  d*eaa  douce, 
as  Aiélangés  de  son  ou  d'amidoa  surtout,  ne  puissent  être  ratiooneUeMest  et 
■^Uement  empbyés. 
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auances  très   variées  qui   permcltent  de  graduer  le  traitement  en 
fournissant  à  chaque  cas  le  degré  naturel  qui  lui  convient. 

Si  Ton  redoute  l'excitation  consécutive  des  eaux  sulfurées  sodi- 
ques,  on  s'en  trouvera  plus  à  Tabri  près  des  eaux  chlorurées  sodi- 
ques  sulfureuses,  et  à  Aix-la-Chapelle  plus  sûrement  qu'à  Uriage. 

Eaux  sulfuréei. 

En  tète  des  stations  thermales  sulfurées  qui  peuvent  être  utili- 
sées dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau»  se  placent  Luchon 
et  AXi  celte  dernière  station  inférieure  à  la  première  pour  l'instal- 
lation et  Taménagement.  Ce  n*est  pas  que  ces  eaux  minérales 
doivent  être  considérées  comme  plus  efficaces  que  beaucoup  d'au- 
tres, par  leur  constitution  même  :  mais  c*est  que  la  multiplicité  et 
la  variété  des  sources  permettent  d'y  accommoder  le  traitement 
aux  conditions  les  plus  différentes  dans  lesquelles  puissent  se  pré- 
senter les  dermatoses.  Il  est  d'ailleurs  souvent  difficile  de  prévoir 
quel  sera  le  degré  de  susceptibilité  ou  de  l'économie  ou  de  la  peau 
malade,  vis-à-vis  du  traitement  thermal.  Il  est  donc  bien  impor- 
tant d'avoir  sous  la  main  les  moyens  de  modifier  le  traitement  à 
volonté,  et  suivant  les  nécessités  reconnues. 

Tai  signalé  déjà  les  conditions  remarquables  où  se  trouve  Luchon 
sous  ce  rapport. 

II  s'y  rencontre  des  sources  qui  s'altèrent  plus  lentement  que 
les  autres,  c'est-à-dire  qui  conservent  leur  principe  à  Tétat  de 
sulfure  ou  de  polysulfure  :  ces  sources  sont  plus  excitantes,  ainsi 
les  sources  Richard  et  de  la  Grotte  ;  d'autres  voient  leur  sulfure 
rapidement  décomposé  développer  de  l'hydrogène  sulfuré  en 
quantité,  et  lui  empruntent  une  action  relativement  sédaiive. 
Bosquet  et  Bordeu  ;  d'autres,  enfin,  deviennent  laiteuses,  blanches, 
véritables  émulsions  de  soufre  on  nature  :  ce  sont  les  plus  douces 
de  toutes,  ainsi  la  Blanche. 

A  AXy  également,  les  bains,  les  douches,  les  étuves,  les  bu- 
vettes elles-mêmes  t  offrent,  dans  les  diverses  parties  de  l'éta- 
blissement thermal,  suivant  M.  Alibert,  l'exemple  d'une  eau  mi- 
nérale croissant  avec  mesure,  et  d'une  sorte  de  gamme  sulfureuse 
apte  à  remplir  de  nombreuses  indications  (1).  »  A  .4x,  aussi,  on 

(1)  Alibert,  Traité  de$  eaux  d\ix,  p.  108. 
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trouve  des  bains  de  lait  de  soufre,  blanchiSf  et  d'antres  qui, 
dépouillés  de  leur  principe  sulfureux,  ont  conaenré  leurs  él6» 
menls  salins  et  organiques,  de  manière  à  fournir  une  médicatioa 
alcaline  d'une  grande  douceur. 

Cauterelt  se  rapproche  des  stations  précédentes.  On  y  troufs 
des  sources  où  le  sulfure,  rapidement  converli  en  sulfite  et  eo 
hyposullite,  rapproché  d*une  matière  organique  abondante,  laisse 
aux  bains  des  qualités  fort  adoucies  et  d'autres  plus  fixes  et  plas 
actives. 

Il  n'en  est  pas  de  mAme  à  Baréges,  Ici  ce  n'est  pas  do  l'hydro- 
gène sulfuré  ou  un  lait  de  soufre  qui  vient  développer  ses  pro- 
priétés sédatives;  ce  ne  sont  pas  des  sulfites  et  des  hyposuICtei 
qui  viennent  remplacer  un  principe  plus  actif;  c'est  au  contraire 
un  polysuli'ure  qui  vient  redoubler  l'aclivilé  de  l'eau  minéral^ 
avec  un  caractère  de  fixité  qui  ne  se  prête  à  aucune  de  ces 
mutations  dont  nous  venons  de  montrer  les  avantages. 

11  ne  faLt  donc  envoyer  à  Barêges  que  les  cas  où  Ton  se  croit 
assuré  contre  les  conséquences  d'une  excitation  un  peu  vivo  de 
la  peau:  là  se  rencontre  nécessairement  un  traitement  actif  et 
peu  susceptible  de  se  modifier  suivant  les  circonstances. 

Mais  comme  contraste  à  cet  excès  d'activité  des  eaux  de  Bari- 
geSf  il  est  une  série  d'eaux  sulfureuses  que  l'on  peut  appeW 
sulfurées  faibles,  et  dont  le  mode  d'action  est  aussi  uniformément 
adouci  que  celui  de  Barêges  est  exagéré.  Ce  sont  les  eaux  de 
Saint  Sauveur,  de  Barzun-Barèges^  les  Eaux-Chaudes,  surtout 
Molilgy  dans  les  Pyrénées-Orientiilcs. 

Ixs  sources  A' Amélie  du  Ver  net,  d*Ohlte  (PyrénéesOrienUlcs), 
de  BngnoU  (Lozère),  A*Aix  (Savoie),  toutes  fort  thermales,  se  pré- 
sentent dans  des  conditions  moyennes  d'activité  et  d*efljcacité 
très  formelles,  mais  qu'il  parait  difficile  do  mesurer  compara- 
tivement. 

J'ai  exposé  plus  haut,  avec  quelques  détails,  les  diflfcrcnccs 
que  les  eiux  sulfurées  soJiqucs  et  les  sulfurées  calciques  parais- 
sent ufl*ectcr  dans  leur  mode  direct  d'aclioa  sur  les  maladies 
cutanées.  A  part  les  conséquences  qu'on  peut  en  tirer,  il  «cuble 
difTh  ilc  d'établir  une  comparaison  un  peu  précise  entre  le  degré 
d'c'filcacilé  particulière  de  ces  deux  divisions  des  eaux  sulfurées 
dans  le  traitement  des  maladies  do  la  peau. 
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Beaucoop  plus  disséminées  et  moins  nombreo^  que  les  eaux 
«nlfurécs  sodiques,  les  eaux  sulfurées  caldqucs,  ou  sullliydriquéei» 
oSircnt  cependant  à  Enghien,  à  Pierre  fond,  à  Gréoulx^  k  AUei^ard^ 
aussi  à  Tétrangcr  à  Schinznaeh  et  à  Baden  (Suisse),  à  Acqui  (Pié- 
mont) des   médications  intéressantes. 

Comme  dans  les  eaux  sulfurées  sodiques,  on  trouve  ici  des  eaux 
d'une  aclivitô  considi^rable,  d'autres  d'une  activité  moycnns, 
d'autres  enfin,  que  leurs  propriétés,  relativement  sédatives,  per- 
mettent d'employer  dans  des  cas  où  les  précédentes  ne  pourraient 
convenir. 

Je  ne  saurais  présenter  ces  distinctions  comme  formelles  et 
dogmatiques:  nous  ne  sommes  pas  assez  s&remcnt  rensei- 
gnés sur  CCS  différents  sujets.  Mais  elles  expriment  toujours 
une  gradation  vraie,  et  dont  on  peut  faire  l'application  avec  s^ 
cnrité  dans  de  certaines  limites. 

Les  eaux  de  Schinznaeh  sont  au  nombro  des  plus  excitantes 
parmi  les  eaux  sulfurées  calciques.  Elles  ne  ressemblent  pourtant 
point  à  celles  de  Baréges,  fixes  ou  ne  se  changeant  qu'en  poly^* 
sulfures.  Elles  dégagent,  au  contraire,  beaucoup  d'bydrogènc  sul"* 
furé,  et  déposent  du  soufre  en  abondance.  Aussi  je  ne  doute  pas 
qu'on  ne  puisse  trouver  à  Schinznaeh  dos  eaux  très  altérées  et 
Ms  adoucies.  Mais  telles  qu'on  les  emploie,  ces  eaux  paraissent 
douées  d'une  grande  activité.  Les  phénomènes  de  pouisée^  ou 
d'appariiions  exanthématcuses  à  la  peau,  y  sont  en  particulier  très 
prononcés. 

Les  eaux  A*Enghien^  à'AUevard,  de  Gréoulx^  à* Acqui  paraissent 
devoir  être  considérées  conmie  douées  d'une  activité  moyenne  et 
pouvant  s'appliquer  à  la  majorité  des  cas.  La  considéj-aiioii  du 
dimat  ne  doit  pas  être  négligée,  Enghien  se  trouvant  situé  à  la 
porte  de  Paris,  Allavard  dans  uiie  région  montagneuse  de  l'Lsère, 
où  l'air  est  assez  vif  et  changeant,  Grioulx  en  pleine  Provence, 
au  milieu  du  climat  le  plus  beau  de  la  France,  dit  Pâtissier, 
(pourvu  toutefois  que  le  mistral  ne  souffle  pas),  Acqai  dans  les 
plaines  accidentées  du  Piémont,  entre  Gênes  et  Alexandrie. 

Parmi  les  eaux  moins  excitantes,  et  qui  sont  aux    précéilontes 
ce  que  Saint-Sauveur  et  Molltg  sont  à  Luchon,  nous  citerons  Baden 
en  Suisse,  et  Saint-Gervais  en  Savoie. 
Ici,  nous  abordons  les  eaux  sulfatées  par   un  côté  qui  les  rap* 
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proche  fort  des  ^ax  sulfurées»  et  nous  renGoatroQS  une  stalm 
qui  tient  une  place  capitale  dans  le  traitement  de  redéma,  el  cb 
général  des  dermatoses  humides.  CW  la  station  do  Saîni-GerVÊUf 
Milfatée  calc'n^  rtràs  légèrement  sulfureuse,  et  où  ae  rencontnoti 
à  côté  d'une  balnéation  loute  spéciale  pour  le  sujet  qui  nous  oe- 
cupe,  les  éléments  d'un  traitement  interne  laxatif,  digestif  et  lég^ 
rement  reconstituant.  M.  Billout  s*exprime  ainsi  sur  ce  sujet  : 

<  Les  eaux  de  SahU-Gervais  sont  surtout  indiquées  dans  le 
traitement  des  maladies  de  la  peau»  et  s'adressent  spécialemeal 
aux  maladies  de  la  peau  revêtant  une  forme  inflammatoire»  qui 
serait  exaspârée  par  l'usage  des  eaux  sulfurées  fortes  (sodiqucs). 
Leur  température  permet  de  les  employer  contre  une  forme  di 
l'eczéma»  si  rebelle  au  traitement»  l'eczéma  subaigu»  que  souTeDÉ 
on  n'ose  pas  adresser  aux  eaux  minérales.  Sans  aucun  doute»  on 
ne  doit  pas  envoyer  à  Samt-Gervais^  plus  qu'ailleurs»  des  ecsém» 
aigus  à  la  première  période  ;  mais  j'ai  vu  souvent  des  nialades, 
qui  présentaient  encore  un  certain  degré  d*acuité»  suivre  us 
traitement  à  SaitU-Gervais^  sans  éprouver  aucun  sympUms 
d'excitation,  et  je  no  doute  pas  que  ces  eaux  ne  doivent  en  partie 
ces  qualités  sédatives  toutes  spéciales  à  leurs  propriétés  iaxalîves 
et  diurétiques,  et  à  leur  température  moyenne.  Cette  qualité  de 
sédalion  les  rend  non  seulement  applicables  au  traitement  dei 
affections  cutanées  à  forme  subaiguë,  mais  elle  s'adresse  aussi  i 
cette  disposition  si  fréquente  dans  ce  genre  de  maladie,  l'irrits- 
bilité. 

tt  Je  ue  sais  trop  si  les  eaux  de  Saint-Gervais  agissent  contre 
la  diathèsc  herpétique  ou  arthritique,  mais  ce  que  je  sais  très 
bien,  c*cst  que  je  vois  des  malades,  qui  me  sont  adressés  avec  l« 
diagnostic  d*herpctique  et  darthrilique,  et  qui  obtiennent  une 
amélioration  aussi  complète  que  possible.  Sans  doute,  ces  malades 
ne  sont  pas  guéris  complètement;  la  diathèse  subsiste  encore, 
mais  la  manifestation  a  disparu  ;  ou,  si  elle  a  seulement  dimi- 
nué, il  est  certain  que  les  manifestations  ultérieures  iront  en 
s'amoindrissant,  et  disparaîtront  enfin,  si  le  malade  consent  i 
revenir  aux  eaux  qui  lui  ont  procuré  une  réelle  amélioration.  Je 
ne  sais  s'il  existe  des  eaux  qui  guérissent  l'herpélisme  et  l'arthri- 
tisme,  mais  je  crois  qu'avant  d'adresser  des  malades  à  ces  eaux 
prétendues  spécifiques,  il  est  indispensable  de  les  soumettre  d'abord 
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à  un  traitement  tbermal  qui  fasse  avant  tout  disparaître  ou  tout 
au  moins  atténue  la  manifestation  (1).  9 

Le  professeur  Hardy,  à  la  haute  expérience  de  qui  l'on  peut  se 
fier  en  semblable  matière,  n*est  pas  moins  explicite  :  a  Lorsque, 
dans  l'eczéma,  la  période  de  sécrétion  continue  trop  longtemps, 
lorsque  des  croûtes  se  renouvellent  incessamment  par  des  poussées 
non  interrompues  ou  très  rapprochées,  on  peut  chercher  à 
accélérer  la  guérison  par  les  eaux  minérales.  Mais  il  faut  alors  se 
méfier  des  eaux  minérales  trop  chargées  d^  sels  ou  de  soufre, 
ainsi  que  des  eaux  trop  chaudes;  elles  augmenteraient  infailli- 
blement fintcnsité,  l'étendue  et  la  durée  de  Taffection.  A  la 
période  que  je  viens  d'indiquer,  les  eaux  qu'on  doit  placer  en 
première  ligne  sont  surtout  celles  de  Saint-Gervais  ;  d'une  tempé- 
rature peu  élevée,  diurétiques,  diapborétiques,  légèrement  purga- 
tives et  contenant  une  très  légère  proportion  de  soufre,  ces  eaux 
conviennent  parfaitement  dans  des  eczémas  affectant  depuis 
plusîeiirs  mm  la  marche  chronique,  sans  être  arrivés  à  la  période 
de  siedié  complète.  Elles  sont  d'ailleurs  également  utiles  k>rsque 
redéma  est  fMurvenu  à  la  dernière  période,  (fu'il  affecte  la  forme 
squameuse  ou  lidiénoîde;  chez  les  individus  nerveux,  gastral- 
gîques,  j'ai  mi  bien  souvent  à  me  louer  de  Teflfet  de  ces  eaux  pour 
déterminer  H  pour  consolider  la  guérison  (3).  » 

Je  ne  bornerai  à  ajouter  deux  remarques  à  ces  considérations, 
qui  me  paraissent  suffisantes  pour  mettre  à  même  de  bien  appré- 
cier la  portée  des  eaux  de  Saint-Gervaiê  dans  le  traitement  de 
l'eczéma  en  général  : 

D'abord,  que  Ton  obtient  d'exœli^iU  eSets  de  ces  eaux  dans 
riniertrigOi  ea  particulier  dans  l'ioteririgo  du  pli  mammaire, 
chez  les  femmes  <rf>èaes,  lequel  ne  parait  pas  exiger,  pour  appa- 
raître et  pour  persister  avec  opiniâtreté,  l'existence  d'aucua  état 
diathésique  ; 

Ensuite,  que  les  eaux  de  Sainl-Gervaii  ne  conviennent  pas  à 
reczéma  chez  les  acroruleux. 

Des  actions  analogues  pourront  x^ertainemeyit  se  retrouver  près 
d'autres  eaux  sulfatées  calciques,  alors  même  qu'elles  ne  j[K>ttrraient 

(1)  AnnaUt  de  la  Société  d'Hydrologie  médicale  de  Paris,  T.  XX. 

(2)  Hardy.  DtcUommlm  ^wpfoIsp^it^iM  éer  iSciêwee  mêéicÊlet,  «rlida  «ciàMA, 

Durand-Pardil.  —  Eaux  minérales,  3*  édit.  29 
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reproduire  la  remarquable  spécial isalion  de  Saint^GervaU,  Je 
signalerai  en  particulier  Capvem  et  BagnèrcS'de-Biyorre  où  la  mul- 
tiplie! le  des  sources  permet  de  combiucr  avec  une  baloéation  très 
sédative  des  éléments  vaiiés  de  reconstitution. 

La  station  de  Loèche  se  distingue  par  la  pratique  traditionnelle 
des  bains  très  prolongés.  C'est  particulièrement  dans  les  formes 
humides  que  ces  eaux  réussissent  le  mieux.  Elles  sont  très  utile- 
ment administrées  dans  les  affections  vésiculeuscs,  bulleuses  et 
pustuleuses,  l'eczéma,  l'herpès,  l'ecthyma  et  Timpeligo.  On  obtient 
quelquefois  aussi,  du  séjour  prolongé  dans  les  piscines  de  Loécki, 
de  bons  effets  dans  les  dermatoses  sèches  ;  mais  leur  guérison  est 
beaucoup  plus  difficile  (Rotureau). 

L'eau  de  Challes  est  uue  sulfurée  qui  représente  actuellement 
la  médication  iodurée,  comme  La  Bourboule  est  une  chlorurée 
bicarbonatée,  qui  représente  la  médication  arsenicale  dans  les 
eaux  minérales. 

Ce  sont  surtout  des  herpétides  que  l'on  a  eu  à  traiter  à  Challes, 
station  très  intéressante  qui  n'est  pas  depuis  longtemps  en 
possession  des  moyens  balnéolhérapiques  que  H.  Royer  considère 
comme  absolument  indispensables  à  son  appropriation  au  traite- 
ment des  dermatoses.  L'apaisement  du  prurit  est  généralement 
obtenu  avec  une  rapidité  surprenante.  L'acné  punctata,  l'acné 
simple  et  indurata,  que  l'on  rencontre  liabitucUement  chez  de 
jeunes  sujets  portant  les  attributs  du  tempérament  Ijmpliatiqiie 
ou  scrofuleux,  sont  très  heureusement  modifiés,  en  même  tem|)S 
que  la  constitution  du  sujet  (1). 

Les  eaux  chloj^rées  sadiques  ne  paraissent  indiquées  que  pour 
les  scrofulides  bien  déterminées.  «  Très  bien  indiquées  alors,  on 
aurait  tort  de  recourir  à  elles  dans  d'autres  circonstances  (i).  > 

Chez  les  scroFuleux  sujets  à  de  fréquents  retours  ou  à  des 
exacerbations  faciles  d'affections  eczémateuses  ou  pustuleuses,  chei 
qui,  sous  les  croûtes  ou  les  squames,  le  derme  demeure  ronge, 
tendu,  il  faut  recourir  d'abord  à  des  eaux  chlorurées  faibks  on 
même  à  des  eaux  indéterminées,  dont  l'usage  ne  laissera  conrir 
aucun  risque  d'exaspération  et  pourra  encore  exercer  une  légèw 

(1)  Royer,  Rapport  général  sur  la  statUm  de  ChaUn,  1883. 

(2)  Lebert,  Traité  pratique  des  maladies  scroflikuses  ei  Mm^uieuses,  IM 
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action  reconstituante.  Certaines  eaux  étrangères,  Gastein,  Wildbai, 
Pfeiffers,  sont  assez  usitées  dans  ce  sens.  Néris,  Luxeuil,  Bourbon- 
Lancy  surtout  peuvent  rendre  les  mêmes  services. 

Aux  scrofulides  bénignes  humides,  Bazin  recommande  les  sul- 
furées faibles  et  les  sulfurées  chlorurées,  Vriage  ci  Aicola-Chapclle. 
Aux  scrofulides  malignes,  il  ordonne  les  chlorurées  fortes,  Salins, 
ScUies,  Moutiers,  et  les  eaux-mères.  Il  trouve  alors  les  eaux  sul^ 
furées  insuffisantes,  à  moins  qu*il  n'existe  des  ulcères  compliqués 
de  phagédénisme,  sur  lesquels  elles  exercent  une  action  cicatri- 
sante remarquable. 

L'action  des  bains  de  mer  sur  les  dermatoses  est  assez  com- 
plexe, le  froid  venant  ici  s*ajouter  au  caractère  essentiel  de  la  mé- 
dication. On  y  retrouve,  comme  près  des  sulfurées,  les  témoi- 
gnages d'une  action  substitutive.  «  Nous  avons  vu,  dit  Gaudet,  la 
vivification  des  eczémas,  la  provocation  de  leur  pyogénie  et  le 
développement  de  leur  sensibilité,  donner  lieu  à  un  mouvement 
fébrile  et  exiger  un  repos  de  quelques  jours.  Ces  cas  ne  guérissent 
ordinairement  que  dans  la  période  des  effets  secondaires  (l)  *. 

Le  mode  de  leur  emploi  n'est  pas  sans  influence  sur  ce  modo 
d'action.  M.  Dauvcrgne  insiste  sur  la  part  qui  revient  à  la  densité 
de  Teau  et  à  la  basse  température  (2).  Ce  dernier  point  me  pa- 
rait devoir  être  surtout  pris  en  considération. 

Un  des  inconvénients  de  la  médication  sulfureuse,  particulière- 
ment dans  le  traitement  des  affections  eczémateuses,  est  l'emploi 
de  bains  chauds.  Cet  inconvénient  sera  rarement  évité,  car  il 
faut  le  plus  souvent  avoir  recours  à  des  bains  prolongés,  dans 
une  telle  médication,  et  il  est  diflicile  de  prolonger  des  bains  frais. 
Or  des  bains  tempérés  sont  souvent  des  bains  chauds  pour  une 
surface  eczémateuse. 

Tel  est  l'avantage  que  les  bains  de  nier  présentent  sur  les  bains 
nulfurés. 

Les  indications  comparatives  peuvent  être  aisément  saisies  entre 
les  uns  et  les  autres. 

Quand  on  aura  affaire  à  un  état  lymphatique  ou  scrofuleux,  te- 
nant la  dermatose  sous  sa  dépendance  ou  s'opposant  à  sa  résolu- 

(1)  Recherches  sur  les  usages  et  les  effets  ies  bains  de  mer,  4844, 
(3J  Hydrothérapie  générale.    Du  véritable  mode  d'action  des  bains  de  mer  en 
Itarliculier,  4843. 
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tion,  les  Imnt  4e  mer  seront  adressés  spécialeraent  à  feosemblf 
de  la  constitution,  que  Gaudet  les  croit  surtout  propres  i  mo- 
difier, et  ils  se  rapporteraient,  soi»  ce  point  de  vae,  à  la  médics- 
cation  lympbatiqBe  ou  scrofulease,  si  souvent  indiquée  dans  le 
traitement  des  derfBatoses. 

JS'il  s'agit  d*une  afecstion  ecaéniatense  dae  àdes  canses  locain. 
irritable,  supportant  difficileineiit  i'ean  ckaude,  les  botiu  de  mer 
pourront  être  encore  préférés  pour  la  partie  sédative  de  leur  mcNie 
d'action. 

Mais  s'il  est  question  d'une  disposition  herpétique  eflédife, 
il  ne  faut  pas  oublier  que  les  eaux  minérales  offinent  des  qiéctalîlés 
auxquelles  les  bains  de  mer  ne  sauraient  auconement  suppléer. 

Il  faut,  en  outre,  songer  aux  inoonvéniants  possibles  d'une  m^ 
dication  aussi  résolutive  que  les  bains  4e  mer.  Je  ne  suis  pu 
aussi  rassuré  que  Oaadet  sur  la  portée  de  c»  ineonvéakirti  : 
cet  auteur  pense  qu'une  médication  qoi  agit  sor  Tensemiik  4e 
l'organisme  met  à  l'abri  de  toute  répercussion  nuisible.  Ceci  m 
s'appliquerait  pas  moins  aux  eaux  sulfureuses.  Mais  il  £uU  fiûre 
attention  que  la  disparition  trop  rapide  d'une  dermatose  peat 
très  bien  s'efièctuer  avant  que  l'organisme  ait  été  modifié  tfone 
manière  suffisante. 

Du  reste,  dans  l'usage  des  bains  4e  mer,  A  est  aussi  des 
et  des  degrés. 

Ainsi  dans  les  bains  froids  de  ÏOcéan,  œtte  action  r 
sera  plus  à  redouter  que  dans  les  bains  de  mer  Mtiédîs  de  h 
Méditerranée.  Les  bains  à  la  lame  seront  beaiinoop  pto  sliiim- 
lants  que  ceux  pris  dans  une  mer  calme  et  immobile.  Sous  ce 
rapport;  il  y  a,  en  particulier,  un  contraste  absolu  entre  les 
de  mer  du  bassin  SArcachon,  où  ils  peuvent  se  psàkmgat 
dant  des  heures  entières,  sans  inconvénients,  et  les  bai 
sairement  courts  et  à  vive  réaction  des  côtes  de  la  Nornundîa.. 

Les  eaux  bicarbonatées  sadiques  refM^ésenlent  le  traitemant  te- 
mal  des  arthritides  :  mais  cette  proposition  doît  être  tnÊaosét  db 
toutes  sortes  de  restrictions.  U  faut  prendre  gàide  que,  si  «Hv  se 
sont  pas  suppuratives  comme  les  scrofulides,  et  sont  asoias  éf^ 
théliales  que  les  herpélides,  les  arthritides,  et  les  dermatoses  cbei 
les  arthritiques^  sont  essentiellement  inflammatoires  et  irritatives. 
Et  Bazin  iui-même,  malgré  son  dogmatisme  en  fait  d'indiratinr 
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de  ce  genre,  recommande  de  bien  distinguer  a  les  indications  que 
donne  le  genre  de  celles  que  donne  l'espèce,  car  il  arrive  souvent 
que  Tindicaiion  du  genre  doit  passer  avant  celle  de  l'espèce  »  {i), 
ce  qui  veut  dire  que  Tindication  doit  souvent  être  établie  sur  les 
conditions  intrinsèques  de  l'affection  cutanée  plutôt  que  sur  son 
caractère  pathogénique. 

Les  eaux,  bicarbonatées  sodiqucs  fortes.  Vichy,  Vais,  CarUbad, 
nie  paraissent  peu  applicables  au  traitement  des  dermatoses.  J*ai 
bien  vu  disparaître  à  Vichy  quelques  eczémas,  intertrigos,  sycosis; 
inais  ce  sont  là  des  résultats  sur  lesquels  il  est  si  peu  permis  de 
compter  que  je  ne  saurais  fournir  de  renseignements  un  peu  pa 
sitiis  à  leur  sujet.  L'indication  des  eaux  de  ce  genre  me  paral^ 
devoir  être  réservée  aux  arlbritides  larvéos,  c'est-à-dire  qui  ne  ae 
montrent  que  par  intervalles.  Ici  l'opportunité  est  la  même  aue 
pour  les  autres  manifestations  de  la  diathèse. 

Il  me  semble  qu'on  peut  rapprocher  en  quelque  chose  Tactioft 
topique  salutaire,  que  tant  d'eaux  minérales  exercent  sur  les  ma- 
ladies de  la  peau,  des  propriétés  cicatrisantes  qui  appartiennent  à 
la  plupart  d'entr'elles.  Or  les  bicarbonatées  sodiques  sont  les  moins 
cicatrisantes  de  toutes,  et  elles  ne  le  sont  généralement  pas  da 
tout. 

.  Cest  donc  à  des  eaux  beaucoup  moins  minéralisées  et  moinsi 
Bodiques  que  celles  que  je  viens  de  désigner  qu'il  faut  s'adresser, 
ai  thèse  générale,  pour  le  traitement  des  arthritides.  Le  rappro- 
cbement  du  chlorure  de  sodium  et  la  présence  de  bases  calciques 
notables  constituent  la  combinaison  la  plus  salutaire.  Aussi,  est- 
ce  à  Boyat  et  aux  eaux  analogues  qu'il  faut  s'adresser,  bien  plu- 
161  qu'aux  bicarbonatées  sodiques  franches.  A  côté  des  affections 
vésîculeuses  comme  l'eczéma  et  l'heipès  successif,  M.  Boucaïunont 
xaBgs  les  affections  pustuleuses,  comme  l'acné  et  le  sycosis,  les 
alEDCtions  squameuses  comme  le  pityriasis  et  le  psoriasis,  et  enfin 
les  affections  simplement  érythémateuses,  comme  la  couperose  et 
l'acaô  rosacée  (9). 

U  est  des  arthritides  très  déterminées,  c'estrà-dire  liées  de  très 
près  à  l'uricémicf,  dans  lesquelles  cette  indication  de  bicarbonatées 
tempérées  et  unies  au  chlorure   de  sodium  est  importante;  mais 

t1)  DieHonnairB  eneydopédique  des  seiencn  médiaOei,  article  nv&CAToass. 
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je  crois  que,  parmi  les  dennatoses  traitées  d'arthritides,  le  plus 
grand  nombre  se  trouverait  mieux  d'eaux  étrangères  à  Pindica- 
tion  dogmatique,  ic\\csq\ie  Saint-Gervais,Capvern,  Moliig^  Loéche, 
ou  même  très  faiblement  minéralisées,  telles  que  Plombières^  Xérii, 
Luxeuil,  etc.  Ces  résultats  ne  doivent  pas  étonner,  si  Ton  pense  k 
la  part,  encore  assez  hypothétique  il  est  vrai,  qui  peut  revenir  au 
système  nerveux  dans  la  genèse  ou  l'évolution  dss  maladies  de  la 
peau. 

La  médication  thermale  arsenicale  est  représentée  par  la  Bour- 
boule.  Ces  eaux  ne  sont  pas  les  seules  qui  renferment  de  Tarscuic 
en  proportion  notable,  mais  c'est  à  leur  sujet  surtout  que  l'on  a 
fait  appel  aux  applications  spéciales  de  ce  principe  aux  affeclions 
cutanées,  et  c'est  près  d'elles  que  l'on  va  s'adresser  à  cette  spécia- 
lité d'action. 

Cependant  il  ne  faut  pas  plus  à  propos  des  dermatoses  que  sur 
bien  des  sujets  différents  négliger  les  autres  qualités  de  ces  eaux, 
chlorurées  et  bicarbonatées  sodiques  avant  d'être  arsenicales,  etfaire 
abstraction  de  l'action  que  ces  qualités  peuvent  exercer  sur  elles. 
II  semble  même  que  les  eaux  de  la  Bourboule  répondent  en  même 
temps  à  la  plupart  des  indications  qui  sollicitent  l'emploi  descaox 
minérales  dans  les  affections  de  la  peau.  Si,  arsenicales,  ellef 
représentent  la  médication  des  hcrpétides,  chlorurées  sodiquesr 
elles  représentent  la  médication  des  scrofulides,  et  bicarbonatées 
celle  des  arlhritides,  à  quoi  l'on  peut  ajouter  leurs  qualités  très 
reconstituantes,  fort  bien  appropriées  aux  syphilides.  Il  no  leur 
manque  que  la  qualité  sulfurée. 

On  rencontre  donc  là  réunis  presque  au  complet  les  élémâiU 
de  la  médication  thermale  des  dermatoses.  II  serait  difficile  de  dire 
si  cette  réunion  vient  ajouter  ou  soustraire  quelque  chose  aucarae- 
tère  que  l'on  attribue  à  chacun  de  ces  mêmes  éléments.  Ut  oà  ib 
existent,  jamais  isolés  sans  doute,  mais  respectivement  prédomi- 
nants. La  présence  de  l'arsenic  vient-elle  consacrer  leur  appropria- 
tion, ou  ajoute-t-elle  une  appropriation  nouvelle?  Ce  sont  là  des 
points  de  vue  qui  n'ont  pas  été  suffisamment  étudiés,  et  qui 
méritent  de  l'être,  dût  leur  étude  rester  quelque  peu  spéco- 
lativo. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'appropriation  de  la  Bourboule  au  traitement 
des  dermatoses  est   formelle.  Le  champ  de   ses  appUeatioos  est 
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assez  étendu.  Ce  qu'il  faudrait  conoaitre,  ce  sont  les  cas  où,  les 
autres  eaux  minérales  se  trouvant  contre-indiquées,  ou  dépour- 
vues d'efficacité,  elle  fournirait  des  ressources  que  l'on  aurait  vai- 
nement cherchées  ailleurs. 

Ccst  ainsi  que  Ton  arriverait  à  déterminer  la  véritable  spéciali- 
sation qui  lui  appartient. 

C'est  aux  formes  précisément  herpétiques  de  Teczéma  et  du 
psoriasis  que  M.  Vérité,  qui  a  étudié  de  près  ces  questions,  attri- 
bue les  eaux  de  la  Bourboule  (1).  Faut-il  en  éloigner  les  eczémas 
arthritiques,  qui  réclament  spécialement  le  bicarbonate  de  soude, 
mais  ne  contre-indiquent  certainement  pas  l'arsenic?  Cependant,  les 
eczémas  trouvent  une  médication  très  effectiveàSam/-Gervat^,  qui  ne 
renferme  ni  arsenic  ni  bicarbonate  de  soude.  Quant  aux  eaux  sulfu- 
rées qui  sont  dans  le  même  cas,  leur  appropriation  à  l'eczéma 
parait  plutôt  restreinte  par  leur  action  excitante  sur  une  aflection 
irritable  que  par  leur  insuffisance  au  sujet  de  l'état  diathésique 
«  Pour  l'eczéma^  dit  H.  Nicolas,  la  guérison  est  la  règle  à  la 
Bourboule  (i)  »,  sans  restriction. 

Voilà  donc  des  médications  différentes  qui,  par  des  procédés 
(naturels)  différents,  possèdent  des  propriétés  fort  semblables. 
Faut-il  les  considérer  comme  identiques?  Non  sans  doute.  L'action 
curative  de  Saint-Gervais  disparait  dans  la  scrofule.  Sur  ce  même 
terrain,  Tindicalion  des  sulfurées  et  de  la  Bourboule  est  formelle, 
et  j*avoue  que  je  serais  embarrassé  d'établir  ici  une  distinction, 
eu  dehors  de  l'état  irritatif  de  la  dermatose,  qui  rencontre  plus  de 
tolérance  à  ia  Bourboule  que  dans  les  stations  sulfureuses. 

Le  psoriasis  parait  trouver  à  la  Bourboule  une  médication 
beaucoup  plus  efficace  que  partout  ailleurs,  mais  ce  n'est  encore 
qu'une  médication  palliative.  Les  médecins  de  la  Bourboule  sont 
d'accord  sur  ce  point,  qu'on  ne  guérit  pas  le  psoriasis,  sauf  dans 
des  cas  exceptionnels. 

Les  affections  congestives  de  la  face,  couperose,  acné  rosea  de 
Bazin,  sont  très  effectivement  modifiées  à  la  Bourboule.  Ce  ne  sont 
encore  là  que  des  effets  palliatifs  que  l'on  obtient  le  plus  souvent, 
mais  assez  prononcés  pour  que  cette  médication  tienne  une  place 
importante  dans  le  traitement  de  ces  affections.  Je  les  crois  aussi 

(1)  Annales  de  la  Société  d^hudrologie  médkah  de  Paris^  t.  xz  et  xxi. 
(3)  La  Bourboule  aotfteUey  1881. 
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effieaccs  alors  chez  les  lymphatiques  et  les   scrofuleux  que  diex 
les  arthritiques. 

J'ai  essayé  de  donner  une  idée  aussi  exacte  que  possible  du  ca- 
ractère général  de  la  médication  thermale  des  dermatoses. 

Rien  de  pki»  simple,  si  l'on  s'cb  tient  à  la  ccxisidératioa  paibo- 
génique,  comme  l'avait  fait  Bazin. 

Rien  de  plus  compliqué,  si  l'on  considère  l'aflfection  cutanée  en 
elle-même. 

Telle  est  la  difiërence  qui  existe  entre  des  indications  dogfM- 
tiques  et  des  indications  praliqttes. 

Ici,  il  faut  tenir  compte  à  la  fois  et  de  la  diathèse  qui  peut  exister, 
et  de  la  constitution  telle  qu'elle  se  comporte,  et  des  caractères 
inhérents  à  l'affection  ou  acquis  par  elle  :  état  analomique,  période 
de  son  évoluti(Hi,  degré  d'irritabilité  essentielle  ou  d'irritabilité 
actuelle. 

Ce  sont  toutes  ces  données  qu'il  fEMit  rassembler  et  rapprocher 
de  Taction  connue  des  eaux  minérales.  CeUes-ci«  soumises  à  hd 
choix  judicieux,  fourniront  les  moyens  de  répondre  à  toutes  les 
indications,  simples  ou  complexes,  qu'on  aura  pu  saisir,  mais  il 
ne  faut  pas  compter  ici  sur  des  formules  édictées  par  avance. 

CHLOROSE  ET  ANÉMIE. 
IndicatloBf* 

L'auteur  d'une  étude  très  intéressante  9ar  les  eaux  de  Schtoal- 
bach  (i)  commence  par  exposer  avec  détails  le  rôfe  du  fer  dans 
Fécononomie,  ses  propriétés  oxygénante»  en  partfcali^,  qd 
semblent  faire  des  globules  sanguins  le  véritable  aliment  orga- 
nique, et,  après  avoir  énuméré  les  états  morbides  nombreux  dao 
lesquels  l'élément  globulaire,  c'est-à-dire  l'élément  ferragineax,  do 
sang  fait  défaut,  montre  les  eaux  femigmeusesr  prêtes  à  intwdsm 
dans  l'économie  le  principe  qui  lui  manquait. 

f  ai  présente  plus  haut  sur  la  médication  ferrugineuse  queiquei 
considérations  qui  semblent  un  peu  faire  la  contre-partie  âa 
précédentes,  mais  qui  me  paraissent  plus  propres  k  hire  appré- 

(1)  Gœuth,  Traité  cfes  eaux  minérales  du  duché  de  ffassau^  1852. 
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cier  celte  médication  à  sa  juste  valeur  (1).  La  conclusion  en  était  : 
que  la  médication  de  la  chlorose  et  de  l'anémie  n'appartient  pa& 
aussi  spécialement  qu'on  pourrait  le  penser  aux  eaux  ferrugineuses 
proprement  dites»  et  qu'elle  peut  appartenir^  dans  des  limites 
différentes,  à  la  plupart  des  eaux  minérales. 

Il  faut,  en  effet,  ne  pas  perdre  de  vue  ce  qui  suit. 

Le  simple  fait  du  déplacement,  du  changeaient  que  comporte  le 
séjour  près  d'une  station  thermale»  surtout  si  celle-ci  présente 
certaines  conditions  de  topographie,  d'altitude»  si  l'on  y  trouve  le 
genre  de  vie  habituel  des  pays  de  montagne,  suffit  pour  apporter 
une  modifioation  considérable  dans  l'état  de  beaucoup  d'individus 
anémiques  ou  clilorotiques.  Us  arrivent  à  assimiler  le  fer,  alimen- 
taire ou  thérapeutique,  qu'ils  n'assimilaient  point  auparavant. 

Les  propriétés  excitantes  de  la  plupart  des  eaux  minérales,  l'ac- 
tivité qu'eHes  développent  par  l'usage  interne  vers  l'appareil  diges- 
tif, par  les  procédés  externes  vers  la  peau,  viennent  encore  ajouter 
des  conditions  favorables. 

Beaucoup  d*eaux  sulfurées»  la  plupart  des  chlorurées  sodiques^ 
toutes  les  bicarbonatées  sodiques»  renferment  du  fer,  eu  petite 
quantité  il  est  vrai.  Mais,  pour  ce  médicament  surtout,  ce  n'est 
pas  la  quantité  qui  importe,  c'est  l'usage  qu'en  fait  l'économie. 
En  outre,  un  grand  nombre  de  ces  stations  thermales  possèdent 
accessoirement  des  sources  ferrugineuses  proprement  dites.  On  sait 
combien  les  sources  de  ce  genre  sont  ctxnmunes  :  on  en  trouve 
presque  partout  locscpi'on  les  recherche. 

Ainsi,  circonstances  hygiéniques  favorables,  procédés  de  la  mé- 
dication thermale  salutaires  par  eux-mêmes,  présence  d'un  peu  de 
fer  dans  la  plupart  des  eaux  minérales,  adjonction  fréquente  de 
sources  ferrugineuses  proprement  dites»  telles  sont  les  raisons  qui 
tendent  à  étendre  bien  en  dehors  de  la  classe  des  eaux  ferrugineu- 
ses les  applications  de  la  médication  thermale  à  l'anémie  et  à  la 
chlorose. 

Or,  il  est  rare  que  les  dérangements  de  la  sanié  du  genre  de  ceux 
que  nous  étudions  en  ce  moment  soient  tout  à  fait  simples.  Lors^ 
que  l'on  a  affaife  à  un  individu  affecté  d'anémie  ou  de  clilorose» 
il  ne  suffit  pas^  toiqoursi  de  saisir  le  fait  patliologique  qui  eorres>- 
pond  à  l'amoindrissement  des  globules  du  sang,;  il  faut  analyser 

(i)  Ysyez  pags  mk. 
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avec  soin  Tensemble  de  la  santé,  et  Ton  trouvera  presque  toujours 
quelque  circonstance,  afférente  ou  non  à  l'état  en  question,  et  qui 
réclame  sa  part  dans  les  indications.  Cette  circonstance  touche  ou 
à  l'hérédité,  ou  à  la  constitution  originelle,  ou  aux  maladies  anté- 
rieures, ou  à  la  prédominance  de  certains  troubles  fonctionnels,  ou 
à  quelque  complication. 

11  ne  Taut  donc  pas 'seulement  chercher  du  fer  pour  Tétat  du 
sang,  il  faudra  chercher  une  médication  complexe  qui  s'accom- 
mode aux  circonstances  accessoires  ou  capitales  dont  nous  suppo- 
sons Texistence. 

Mais  les  eaux  ferrugineuses,  comme  nous  l'avons  dit  tout  à 
rheure,  offrent  pour  la  plupart  une  médication  ferrugineuse,  ex- 
clusive ou  tout  à  fait  prédominante,  tandis  que,  près  d'un  graod 
nombre  d'autres  eaux  minérales,  on  trouve  en  même  temps  que  du 
fer  et  les  conditions  favorables  énoncées  plus  haut,  des  médica- 
tions variées  et  faciles  à  adapter  aux  autres  conditions  de  l'éco- 
nomie. 

C'est  dans  ce  sens  que  les  applications  des  eaux  ferrugineuses 
proprement  dites,  malgré  la  netteté  des  indications  qu'elles  sont 
appelées  à  remplir,  nous  semblent  pouvoir  être  assez  réduites  dans 
la  pratique. 

TrmttemeMt. 

Essayons  maintenant  de  donner  une  idée  des  ressources  que  les 
différentes  classes  d'eaux  minérales  peuvent  offrir  dans  la  chlorose 
et  dans  l'anémie. 

a  Que  peuvent  les  eaux  sulfureuses j  dit  Astrié,  dans  les  anémies 
produites  par  des  hémorrhagies,  des  saignées,  la  diète  prolongée, 
les  évacuations  excessives  et  fréquentes,  l'alimentation  insuffisante; 
la  priN'ation  d'une  radiation  solaire  habituelle  ;  alors  que  les  ma- 
lades sont  faibles,  languissants,  décolorés,  digérant  mal,  pris 
d'essouftlemcntou  de  palpitations  pour  la  moindre  cause,  les  femmes 
mal  réglées  ou  disposées  aux  hémorrh»gies,  en  proie  à  des  phéoo- 
mènes  variés  de  mobilité  nerveuse  et  d'éréthisme;  enfin,  dans 
tous  ces  cas,  qui  peuvent  se  résumer  en  deux  mots  :  diminution 
de  l'élément  ferrique  globulaire  et  de  la  plasticité  du  sang  d'une 
part;  ancrvie  de  l'autre? 

»  Que  peuvent  pour  eux  les  eaux  sulfureuses  ?  Beaucoup,  si  elles 
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sont  légèremeiH  alcalines  et  ferro-manganésiennes-,  si  les  onditîons 
hygiéniques  d'air  pur,  vif  et  léger,  de  large  radiation  solaire,  de 
chaleur  tempérée  par  des  brises  fratches»  sans  fortes  agitations 
atmosphériques  ;  si  les  excursions  dans  les  forêts  d'arbres  résineux 
et  sur  des  pelouses  semées  de  plantes  aromatiques  dont  les  vives 
senteurs  stimulent  et  fortifient  l'innervation  pulmonaire  et  Théma* 
tosCy  si  un  régime  analeptique  et  varié,  des  bains  tempérés  et 
fixes  à  douce  stimulation  diifusible,  viennent  se  joindre  aux  salutaires 
influences  de  la  boisson  minérale.  Le  voisinage  ou  la  présence 
dans  la  localité  de  sources  ferrugineuses  augmentera  la  valeur 
d'une  station  sulfureuse  dans  le  traitement  des  anémies  et  des 
convalescences. 

>  Dans  le  traitement  des  anémies,  on  préférera  parmi  les  eaux 
sulfureuses  celles  des  Pyrénées,  et  parmi  celles-ci  les  sources  douces 
et  ferro-manganésiennes  d'Ax^  les  sulfurées  faibles  de  Luchon^  du 
Vemety  des  Eaux -Chaudes^  de  Cauterets,  de  la  Preste^  de 
Molitg,  etc..  Dans  les  cas  légers,  on  pourra  choisir  presque 
indifiéremment  toute  eau  froide  ou  chaude  qui  réunira  do  bonnes 
conditions  hygiéniques,  car  ces  dernières  ont  ici  la  part  la  plus 
large  dans  les  bons  effets  des  eaux. 

1  Pour  ce  qui  concerne  le  traitement  sulfuro-thermal  appliqué  à  la 
chlorose,  il  est  un  puissant  auxiliaire  de  la  médication  spécifique 
par  les  ferrugineux  ;  son  action  stimulante  de  l'appareil  digestif, 
son  mode  reconstituant  et  la  détermination  de  l'époque  ménor* 
rhagique  qu'il  provoque  souvent,  en  font  un  précieux  succédané 
des  préparations  ferriques,  quand  celles-ci  sont  mal  supportées 
ou  ne  suffisent  plus  à  prévenir  les  récidives.  C'est  surtout  dans 
les  chloroses  de  lymphatiques,  ou  liées  à  la  suppression,  à  l'irré- 
gularité du  flux  menstruel,  que  ces  eaux  auront  les  effets  les  plus 
prompts  et  les  plus  sûrs. 

»  Les  eaux  d'ylac,  de  Saint-Sauveur,  du  Vemet,  les  Eaux-Chau- 
des,  les  Eaux-Bonnes,  Caulereis,  Luchon,  Gréoulx,  Uriage,  VUerbe, 
Aix-en-Savoîe ,  etc.,  seront  parfaitement  indiquées.  Les  eaux 
tempérées  de  Saint-Sauveur,  de  Barzun-Baréges,  conviennent  très 
bien  aussi  aux  chloroses  des  femmes  nerveuses  (1).  » 

J'ai  reproduit  ce  long  passage  parce  qu'il  me  paraissait  impos- 

(1)  Astrié,  De  la  médication  thermale  sulfureuse  appliquée  a»  traitement  de 
maladies  cArontçncs,  Thèses  de  Paris,  185S. 
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sible  de  micu!L  définir  Taclioa  qa'on  peut  attribuer  aux  sulfurées 
chez  les  anémiques. 

Petit  a  écrit  «  qu'il  est  peu  d'affections  contre  lesquelles  les  eaox 
de  Vichy  aient  un  effet  plus  salutaire  que  contre  la  chlorose  (1).  » 
Ceci  parait  un  peu  exagéré.  Les  eaux  de  Vichy  sont  extrêmement 
favorables  dans  les  anémies  accompagnant  des  états  pathologiques 
auxquels  elles  se  trouvent  utilement  applicables  elles-mêmes.  Elles 
sont  très  salutaires  pour  ces  anémies  de  jeunes  enfants,  avec  pân 
leur,  essoufflement,  anorexie,  céphalalgie  surtout  ;  les  efiCets  ai 
sont  généralement  alors  très  rapides.  Elles  s'appliquent  égaleroeo! 
très  bien  à  ce  que  les  Allemands  ont  appelé  chlorose  de  tâyt  i4 
retour. 

J'ai  trouvé  les  eaux  de  Vichy  beaucoup  moins  efficaces  chei  les 
jeunes  filles,  dans  la  chlorose  pure  et  simple.  Hais  les  eaux  ferni- 
gineuses  réussissentr-elles  plus  sûrement  dans  les  cas  de  ce  genre? 

Petit  employait  exclusivement ,  je  ne  sais  par  suite  de  quelles 
préoccupations^  dans  la  chlorose,  l'eau  de  la  source  des  Célatm, 
à  peine  ferrugineuse  (0.001  fer),  à  l'exclusiiMi  des  sources  fenru- 
gîneuses  de  Vichy.  Cette  action  d'une  eau  bicarbonatée  sodique, 
simple  ou  à  peu  près^  est  digne  de  remarque.  Mais  les  sources 
ferrugineuses  de  Vichy^  celles  de  MesdameSj  Lardy,  de  Cussêt^ 
fournissent  une  médication  beaucoup  plus  sûre  et  plus  compièl&. 

Voici  un  autre  point  de  vue  sous  lequel  les  eaux  d'Ems  sont 
envisagées  dans  le  traitement  de  la  chlorose  :  B$n8  serait  utile  coamt 
traitement  de  préparation  contre  la  chlorose,  au  double  titre  de 
moyen  agissant  sur  le  système  digestif  et  sur  le  système  ut^ia. 
Lorsque  après  un  séjour  à  Ems  ces  malades  sont  soumis  à  la 
médication  par  les  ferrugineux,  on  bien  lorsqu*ils  soat  envoyés 
dans  un  climat  où  l'air  et  le  soleil  deviennent  des  succédanés  «la 
fer,  alors  les  résultats  sont  admirables  (2). 

L'utilité  des  eaux  chlorurées  modiques  me  paraît  très  bien 
spécifiée  par  le  passage  suivant,  emprunté  au  docteur  ThUéniai 
(de  Soden),  et  qui  exprime  le  même  ordre  d'idées  que  celui  qii 
vient  d'être  cité  :  «  L'anémie,  et  sa  forme  chronique  fat  plus  ca- 
ractéristique, la  chlorose,  lorsqu'elles  sont  bien  développées  et 
étendues,  ne  trouvent  pas  dans  les  eaux  de  Soden  usk  moyen  psr- 

(1)  Petit,  Du  mode  d'action  des  eaux  de  Vichu^  1850»  p.  150. 

(2)  Ibell,  Traité  sur  les  eaux  minérales  d»  duché  de  ihuMut^ 


CHLOROM  ET  AIIÉ«.  464 

faitement  approprié,  num  védament  pour  diaparaitre  l'administrar 
tion  des  sources  ferrugineuses.  Pour  déterminer  les  mdicafions  de 
cea  eaux  dans  oea  deu  maladies,  noua  rappeUeroos  senleoient 
îd  que  trèa  aou^ni  Tobstacle  k  la  compoaîtioQ  normale  du  sang 
réaide  dans  l'affection  de  certains  organea  particaliera,  qui  con- 
tribuent à  b  sanguification  (par  assimilation  ou  par  excrétion), 
d'où  résafte  un  état  anémique.  Dana  ces  cas,  il  faut  faire  précéder 
l>m{doi  des  moyens  directement  toniques,  tels  que  les  ferrugi- 
«eux,  par  un  traitement  de  préparation,  qoi  a  pour  bat  de  régo* 
lariser  le  travail  de  la  digestion  et  de  détruire  tes  influences  qui 
entretkfliAeot  ia  maladie.  On  y  arrire  par  nos  sources  acidulées 
BÊlines  et  ferrugineuses,  dont  on  amnaît  les  propriétés  réparatricea 
sur  j*appareii  de  la  digœiion.  Aussi  Soden  oonvîent-il  parfaitement 
comme  traitement  de  préparation,  avant  un  traitement  pri^icipal 
pir  les  sources  ferrugitieuses,  afin  de  diapoaer  les  organea  diges^ 
tifs  1  recevoir  l'eau  ferrugineuse,  et  afin  de  diminuer  autant  jque 
possible  l'irritabilité  merreuse  qui  se  montre  si  souvent  dans  la 
cbloroae  et  qui  empêche  l'emploi  continuel  des  moyens  forti- 
fiants (i).  » 

Il  paraît  que  les  eaux  de  Nauheîm  sont  appliquées  d'une  manière 
beaucoup  plus  formelle  et  plus  explicite  au  traitement  de  la  chlo- 
rose. «  L  action  des  sources  de  Nauheim  sur  les  fbloro^némiques, 
dit  M.  Rotureau^  est  si  puissante  qu*elle  détruit  rapidement  cette 
altération  du  sang,  sans  qu'il  soit  besoin  d'avoir  recours  à  l'em- 
ploi simultané  des  ferrugineux.  Des  faits  nombreux  prouvent  que 
l'ingestion  de  l'eau  du  Kurbrunnen  ou  du  Salzbrunnen  et  les 
bains  des  sources  du  Grosse-Sprudel  suffisent,  au  bout  de  quinze  à 
vingt  jours,  pour  donner  les  couleurs  et  la  santé  aux  jeunes  filles 
arrivées  au  dernier  degré  de  l'anémie  chlorotique  (2).  »  Ceci  ne 
peut  eilcore  s'accepter  qu'avec  beaucoup  de  réserve. 

Enfin,  nous  devons  ajouter  que  les  bains  de  mer^  combinés  avec 
les  préparations  ferrugineuses,  constituent  une  des  jnédications 
les  plus  efficaces  auxquelles  puissent  être  soumis  les  enfants  ané- 
mique et  les  jeunes  filles  chlorotiques.  Cette  médication  emprunte 
une  partie  de  ses  ressources  à  l'action  purement  hydrothérapique 


{1}  Traité  mr  im  mux  mtaéinfai  iu  dÊÊCké  àê  Jiâ 

(2)  Rotareau,  Études  sur  les  eaux  tmimêmalm  éù  BfntOitimf  ilS€. 
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de  Tcau  froide  (1),  et  une  autre  non  moins  importante  à  l'inhi- 
latîon  de  l'air  marin. 

Quant  aux  eaux  ferrugineuses,  on  doiten  définitive  les  considérer 
comoie  ie  meilleur  mode  thérapeutique  d'administrer  le  fer,  mais 
comme  une  médication  distincte  des  précédentes,  en  ce  qu'elle 
est  en  général  exclusivement  ferrugineuse.  Il  faut  cependant  con- 
sidérer aussi  Tartion  du  gaz  carbonique,  très  salutaire  surtout 
au  point  de  \aie  du  rétablissement  ou  de  l'animation  des  fonctions 
digestives,  et  qui  doit  faire  rechercher  très  spécialement  les  sources 
ferrugineuses  bicarbonatées  et  notablement  gazeuses. 

Les  eaux  ferrugineuses  sont  très  nombreuses.  Je  signalerai  les 
suivantes,  en  déclarant  qu'il  est  difficile  d'assigner  de  distinction 
précise  au  sujet  de  leurs  applications  spéciales  :  Neyrac  (Ardèche). 
Sylvanés  (Aveyron),  Sa/nZ-Parefoua?  (Allier),  CAar6onnier«s  (Rhône). 
la  Malou  (Hérault),  Andabre  (Aveyron),  Rennes  (Aude),  Campigne 
(Aude),  Barbolan  (Gers),  Orezza  (Corse),  Bussanq  (Vosges),  Suli- 
bach  (Haut-Rhin),  Château-Gontier  (Mayenne),  Forges  (Seine- 
Inférieure),  Renlaigne  (Puy-de-Dôme),  Spa  (Belgique),  SchwalbaA 
(Nassau),  Pyrmont  (Weslphalic),  etc. 

Enfin,  il  faut  faire  une  mention  particulières  des  sources 
manganésiennes  de  Cransac  et  surtout  de  Luxeuil  (2). 

La  combinaison  de  pratiques  hydrothérapiques  avec  l'usage  sur 
place  des  eaux  ferrugineuses  peut  donner  d'excellents  résultats. 

FIÈVRES  INTERMOTENTES. 

Les  eaux  minérales  ne  sauraient  être  considérées  prtcisément 
comme  un  moyen  de  traitement  do  la  fièvre  intermittente  elle- 
même. 

M.  Le  Brct  nous  a  bien  rapporté  que,  lorsque  les  habitants  du 
voisinagede  Balaruo  sont  pris  de  fièvre  intermittente,  ils  se  ren- 
dent à  rétablissement  thermal  et  se  gorgent  d'eau  minérale  pen- 
dant trois  ou  quatre  jours  :  ils  subissent  une  superpurgation,  et 
se  débarrassent  ainsi  de  la  fièvre  sans  avoir  pris  de  sulfate  de 

(1)  L.  Fleury,  Traité  pratique  et  raisonné  d'hydrothérajne,  !•  édlUoD,  1856. 
'   (2)  Billout,  Notice  sortes  eaux  minérales  thermales  de  LuxeuU^et  spiiiaUmstU 
sur  le  iKLin  ferrugineux  et  mangaaiquet  1837. 
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quinine.  Ccst  là  une  méthode  perturbatrice  qui  peut  effcclivcment 
réussir  à  rompre  le  cours  d'une  fièvre  intermittente,  mais  qui  ne 
constitue  pas  un  traitement  thermal,  à  proprement  parler. 

Il  peut  arriver  cependant  que  certaines  eaux  miuérales  inter- 
viennent utilement  dans  le  cours  de  ces  fièvres  intermittentes, 
longues  et  opiniâtres,  dans  lesquelles  on  a  vu  le  sulfate  do  quinine 
perdre  successivement  de  son  efficacité,  n'apportant  d'abord  que 
des  répits  de  moins  en  moins  prolongés,  ou  même  cessant  d'exer- 
cer aucune  influence  sur  la  marche  de  la  maladie. 

Les  eaux  minérales  agissent  alors  par  leurs  propriétés  recons- 
tituantes, et  jusqu'à  uu  certain  point  altérantes.  Il  arrive  ici  ce 
que  nous' avons  déjà  remarqué  à  propos  de  la  syphilis.  Il  y  a  des 
constitutions  qui  ne  tolèrent  pas  le  mercure,  ou  bien  près  desquelles 
ce  médicament  parait  avoir  perdu  ses  propriétés  spécifiques.  Sous 
l'influence  d'un  traitement  thermal,  on  voit  l'économie  le  supporter 
et  se  replacer  sous  son  empire.  La  même  chose  arrive  à  propos 
du  sulfate  de  quinine.  L'économie,  modifiée  par  les  eaux  miné- 
rales, tolère  mieux  le  suUate  de  quinine,  cir,  remontée,  reconstituée 
par  elles,  retrouve  des  forces  suffisantes  pour  réagir  contre  le 
génie  morbide  qui  la  dominait  et  s'en  débarrasser. 

Je  crois  que  la  plupart  dos  eaux  minérales  peuvent  agir  de  cette 
manière.  J'ai  obtenu  de  semblables  résultats  à  Vichy,  mais  non 
d'une  manière  constante;  les  eaux  chlorurées  sodiques  fortes,  les 
eaux  sulfurées  actives,  peuvent  certainement  en  faire  autant.  Les 
eaux  de  Campagne,  sulfatées  magnésiques,  bicarbonatées  et  ferru- 
gineuses, et  les  eaux  d*Encamse,  sulfatées  calciques,  paraissent 
posséder  une  efficacité  particulière  contre  les  fièvres  intermittentes 
prolongées. 

Mais  c'est  surtout  contre  les  conséquences  des  fièvres  intermit- 
tentes, les  engorgements  viscéraux  du  foie,  de  la  rate  surtout, 
c'est  contre  la  cachexie  paludéenne,  que  les  eaux  minérales  four- 
nissent une  médication  importante,  on  pourrait  presque  dire  une 
médication  indispensable. 

Ici  encore,  il  s'agit  moins  d'une  médication  spéciale  que  d'un 
ensemble  de  circonstances  favorables,  que  l'on  trouve  réunies  au 
plus  haut  degré  près  de  stations  thermales  appropriées. 
.  On  y  trouve  d'abord  le  changement  de  milieu,  Téloignement 
des  conditions  parmi  lesquelles  la  fièvre  intermittente  s'est  déve- 
loppée ou  s'est  maintenue.  On  s'attachera  donc  à  rechercher  do» 
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txmditions  topograpbiques  aussi  opposées  que  possible  à  celles  au 
milieu  desquelles  se  trouvait  le  malade. 

Ensuite  on  s'adressera  de  préférence  aux  eaux  bicarbonatée 
sadiques  ou  aux  eaux  chlorurées  sodiques,  ou  aux  eaux  ferrugi- 
neuses, suivant  les  circonstances. 

Quand  le  dérangement  et  l'affaiblissement  des  fonctions  diges- 
tivcs  domineront,  en  même  temps  qu'il  existera  des  engorge- 
ments du  foie  ou  de  la  rate,  les  eaux  bicarbonatées  sadiques, 
Vichy,  Valsy  et  leur  congénère  Carlsbad,  seront  surtout  indi- 
quées ;  quand  on  aura  simplement  affaire  à  des  eogorgemeolt^ 
abdominaux,  les  eaux  chlorurées  sadiques^  Bourbonnç^  Vriage, 
Niederbronn,  Kissingen,  Wiesbaden,  seront  préférées;  enfin  s'il  y 
a  surtout  un  état  d'anémie,  les  eaux  ferrugineuses  dont  il  a 
été  question  dans  le  chapitre  précédent.  J'ajouterai  seulemeat 
que  les  sources  ferrugineuses  de  Vichy  paraissent  généralement 
mieux  applicables  aux  cas  de  ce  genre  que  la  plupart  des 
eaux  terrugineuses  proprement  dites.  Les  eaux  de  la  Bourbouk 
doivent  à  leur  qualité  arsenicale,  ajoutée  à  leurs  propriétés  éoei^- 
qucment  reconstituantes,  une  appropriation  particulière  au  fiaîte* 
ment  de  la  cachexie  paludéenne . 

NÉVAÛSISME 

(îomme  la  scrofule,  comme  la  goutte,  le  névrosisme  se  trans- 
met par  hérédité,  affecte  des  déterminations  spéciales,  lesquelles 
sont  les  névralgies  ou  les  névroses  locales  ou  généralisées,  el 
répand  une  physionomie  particulière  sur  tous  les  actes  patholo- 
giques qui  lui  sont  étrangers.  Voici  pourquoi  je  considère  le 
névrosisme  comme  une  diathèse. 

liCs  difficultés  extrêmes  que  Ton  éprouve  à  agir  sur  cet  état  de 
l'organisme  par  les  agents  ordinaires  de  la  thérapeutique  se 
retrouvent  dans  la  médication  thermale.  Celle-ci  ne  possède 
qu'une  faible  action  sur  les  formes  particulières  et  les  localisa- 
tions du  névrosisme.  Elle  ne  saurait  guère  répomlre  qu'à  Tindi- 
cation  générale  et  un  peu  confuse  de  calmer  et  Qe  r^ulariser  le 
système  nerveux  excité  ou  mal  équilibré.  Il  est  certain  que  les 
balnéations  sédatives  et  indéterminées  des  eaux  faiiilement  mini- 
ralisées  ou  sulfatées  calciques  rendent  de  grands  services  dans  ce 
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double  sens  :  ainsi,  Bagnères-de-Bigorre^  Bncausse^  Fancaudef 
Nérù,  Ussat,  Saint-Sauveur  (suirurée),  etc.  De  telles  médications 
se  trouvent  assez  en  harmonie  avec  le  caractère  de  la  maladie, 
aussi  vague  que  leurs  minéralisations  elles-mêmes.  En  effet, 
s'il  est  des  modalités  constitutionnelles  qui  méritent  le  nom 
d'états^  c'est  bien  ces  maladies  sans  matière,  qui  n'offrent  pas 
de  symptômes  tangibles,  qui  peuvent  n'atteindre  dans  leur  évolu- 
tion aucune  des  grandes  fonctions  de  l'économie,  qui  n'allèrent 
dans  leur  structure  ni  les  organes  ni  les  tissus,  mais  qui  impri- 
ment en  quelque  sorte  une  teinte  particulière  à  tous  les  états  phy- 
siologiques comme  à  tous  les  actes  pathologiques. 

La  médication  thermale  s'applique  difficilement  aux  modalités 
pathologiques  qui  se  rattachent  le  plus  directement  au  névrosisme, 
telles  que  les  névroses  généralisées  et  les  névralgies.  Cependant 
on  a  vu  quelquefois  des  névralgies  localisées,  scialiques,  cervi- 
cales, plantaires,  etc.,  céder  aux  eaux  de  Néris.  L'hystérie  et  ses 
nombreuses  variétés  peuvent  être  atténuées  par  les  eaux  miné-^ 
raies  que  j'ai  signalées  tout  à  l'heure.  Hais  on  n'obtient  en  géné- 
ral que  des  résultats  assez  incomplets  de  ces  sortes  de  traitements. 

Le  névrosisme  doit  être  surtout  considéré  dans  son  rapproche- 
ment avec  les  autres  états  morbides  qui  lui  sont  étrangers. 

11  n'est  pas  d'états  cx)nstitutionnels  ni  de  modes  pathologiques 
qui  ne  puissent  se  combiner  avec  le  névrosisme.  Sans  parler  de 
l'anémie  qui  l'accompagne  le  plus  habituellement,  la  considération 
du  névrosisme  a  principalement  pour  objet  la  recherche  des  modi- 
fications qu'elle  doit  apporter  au  choix  des  médications  sollicitées 
par  les  indications  les  plus  diverses. 

Chacune  des  classes  d'eaux  minérales  que  nous  avons  passées 
en  revue  présente,  en  opposition  avec  des  eaux  d'une  activité 
déterminée,  des  eaux  peu  minéralisées,  faibles,  sollicitant  peu 
d'actions  physiologiques  ou  palhogénétiques,  et,  par  suite,  ou  rela- 
tivement sédatives,  ou  au  moins  très  peu  excitantes  de  l'ionerva- 
tion.  C'est  ainsi  que,  parmi  les  sulfurées,  nous  avons  remarqué 
les  sources  douoQ|^-.  ou  à  lait  de  soufre  de  Luchon  et  d*Ax,  les 
solfurées  dégénérées  de  Cauterets  et  des  Pyrénées^rientales,  très 
spécialement  les  eaux  de  Saint-Sauveur;  parmi  les  chlorurées^ 
Baurbon^Lancy  et  Gréoulx  peuvent  suppléer  Bourbonne  et  Uriage, 
comme  parmi  les  bicarbonatées,  Fougues  et  Saint-Alban  peuv 
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suppléer  Vichy,  et  les  Bourcts  faibles  de  Vais  peuvent  remplacer 
les  sources  fortes  de  celte  même  station.  Enlin,  dans  les  derma- 
toses, les  mélritc's  chroniques,  les  sulfatées  calcîqucs  cl  les  io- 
détcrmiiiées  remplacent  les  eaux  k  minéralisation  déterminée; 
dépourvues  d'actions  al léran les,  elles  possèdent  des  actions  iccons- 
tilaantes  fort  réduites,  mais  encore  effectives. 

Les  affections  qui  rentrent  dans  le  cadre  du  névrosismc  récla- 
ment en  général  des  traitements  prolongés.  A  Nérù,  d'après  IL  <k 
Ranse,  on  observe  habituellement,  au  début,  une  cxaspéralioDdei 
phénomènes  douloureux  ou  des  troubles  fonctionnels,  et  quelque 
fois  un  retard  considérable  dans  les  premières  appareacos  de  séda> 
lion.  Il  faut  en  être  prévenu  pour  ne  pas  abandonner,  au  momeot 
oik  il  commencera  à  produire  des  effets  utiles,  un  traitement  dosl 
le  début  n  aora  pas  été  encourageant. 

Les  documents  cliniques  relatifs  à  ces  sortes  de  traitemeot  ai 
sont  pas  très  nombreux  ni  très  explicites.  Je  reproduirai  les  na- 
•eigoemcnts  que  donne  M.  de  Ranse  de  sa  pratique  à  Nérù^  sta- 
tion qui  servira  de  type  à  une  médication  dont  les  agents  se 
paraissent  pas  différer  beaucoup  entre  eux,  leurs  caradàres  de 
constitution  étant  surtout  négatils.  Les  renseignements  (ôurois 
sur  le  caractère  de  durée  des  résultats  obtenus  font  surtout  délaul. 
Od  peut  affirmer  que,  sur  aucuu  sujet,  la  répétition  du  IraiteoKBt 
ifaerroal  n'est  plus  nécessaire,  si  Ton  veut  parvenir  à  damiaer 
l'habitude  vicieuse  imprimée  au  système. 

1  II  est  bon  de  distinguer,  dans  les  applications  des  eaux  de 
Nérùy  une  action  immédiate  et  une  action  éloignée.  La  premiin 
se  manifeste  pendant  la  durée  même  du  traitement  et  répond  i 
une  indication  parfois  pressante,  comme  par  exemple  dans  ks 
aévroscs  extrêmement  douloureuses  où  il  s'agit  avant  iout  de  cat* 
ûfier  les  souffrances  du  malade. 

1  La  durée  de  la  cure  thermale  doit  varier  suivant  les  cas  et 
constitue  un  élément  important  de  l'action  des  eaux. 

a  L'action  immédiate  des  eaux  do  A^rû,  dans  le  tnitcmentdoi 
maladies  du  syslème  nerveux,  qu'il  s'agisse  de  irouliles  «lelasaa- 
sibilité  ou  de  !a  motiJi:é,  se  manifeste  surtout  dans  ks  cas  oà  Ji 
j  a  plutôt  une  excitation  anormale  qu'une  diminution  de  Tadi- 
vite  fonctionnelle.  Celte  acUon  est  sédati\'C  par  rapporiA  raflbctîoB 
nerveuse,  et  sceondairemeut  tonique  par  rappori  à  VéM  gêabd 
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de  rorganisme.  Elle  est  des  plus  promptes  el  dss  plus  marquées 
dans  ka  névroses  douloureuses,  névralgies  périipbéiiqucs  ou  vi»- 
céralesy  augioe  de  poitriaa,  daos  ics  convulsioQs  douiques  da 
l'hystérie,  la  cborée,  Talax^ie  locomoirice,  etc  ;  elle  est  moins 
prononcée,  sans  cesser  toute  fois  de  se  manUcster,  dans  les  anc»» 
tliésics,  les  paralysies,  le  trcml>lemeut  sénile,  la  paralysie  ^g^-^ 
tante,  la  contracture  permauenle  liée  k  une  sclérose  ^^^4^h  do 
la  moelle;  cic. 

ji  Les  eaux  (le  Nérù  paraissent  utiles  dans  les  amyotropbiet, 
mais  de  nouvelles  observations  sont  nécessaires  pour  en  l>ien  pré* 
ciscr  l'action. 

«  L'effet  immédiat  des  eaux  de  Nérù  ne  permet  pas  de  fuger  de 
Imit  effet  éloigné  ou  définilif  (1)  #« 

Les  effets  des  eaux  indôterrainées,  comme  des  eaux  à  minera- 
lintiMi  inférieure,  et  des  suKalées  ealciques,  dans  ie  traitement 
des  névroses  dépendent  en  grande  partie  de  leur  maded*adminis« 
tralion.  Les  applications,  qui  sont  uniquement  oelies  d*ao  traitement 
«xSerne,  peavoni  varier  4  rinfini,  tout  en  se  concentrant  à  peu 
près  da/ÊS  le  mamemcnt  des  bains  et  des  douolies.  L'emploi  de 
«es  dernières  est  certainement  très  délicat,  et  il  est  à  regretter  que 
noos  ne  possédions  aucun  document  sur  ce  sujet,  car  les  préceptes 
«mœrnant  l'administTatfon  des  douches,  dont  ont  été  prodiges 
les  publications  relatives  à  l'hydrothérapie,  ne  sauraient  guère 
tmam  àd  d'application. 

le  signalerai  l'împorfaiice  des  bains  prolongés,  auxquels  on 
pefil  attribuer  une  durée,  en  quelque  sorte,  ilirmîtée.  On  n'a  pas 
encore  tiré  un  parti  suffisant  de  ce  mode  d'action,  assurément 
très  puissant.  De  Laurès  avait,  à  Néris,  poussé  la  durée  du  bain 
jusqu'à  cent  heures  consécutives.  Il  a  été  question  plus  récem- 
ment de  la  prolongation  de  bains  pendant  plusieurs  semaines; 
mais  cette  pratique  avait  en  vue  des  maladies  de  la  peau.  Les 
eaux  indôtcrmioées  se  prêteraient  facilement  à  des  expériences  de 
ee  genre.  Les  cssars  commencés  par  de  Laurès,  à  propos  des 
fièrroses  généralisées,  n'ont  pas  été  suivis.  Us  mériteraient  d'être 
ifepris  d*tme  manière  sérieuse. 

M.  Caulet  a  fait,  à  Saint-Sauveur,  des  remarques  curieuses  sur 

■  •       ■'        > 

(1)  De  BMflLUtnaeki  da  hhffffriHi  d'Smêr'okmi^miéiCÊU^ilbêmiÊkULMLÊÊM 
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l'effet  sédatif,  dans  les  névroses,  de  la  douche  ascendante,  mab  de 
la  douche  aicendante  continuée  de  manière  à  ce  que  le  liquide  dé- 
passe le  rectum  et  pénètre  le  plus  avant  possible  dans  le  colon  (i). 

«  Nous  l'avons,  dit  M.  Caulet,  fréquemment  entiployée  à  Soin^- 
Sauveur^  comme  agent  accessoire  du  traitement  thermal  sulfuré, 
dans  les  états  névropathiques  généraux,  tels  que  Thystérie  grave, 
le  névrosisme  constitutionnel,  et  surtout  dans  les  divers  symp- 
tômes désignés  sous  le  nom  de  vapeurs,  état  spasmodique,  éré- 
thisme,  état  nerveux,  surexcitabilité,  irritabilité,  etc.,  et  il  noost 
semblé  qu'elle  y  exerçait  une  action  directe,  curative,  immédiate, 
plus  aisément  appréciable  que  celle  des  autres  applications  thermales. 

«  Dans  ces  diverses  circonstances,  lorsque  la  douche  agit,  sûq 
action  se  manifeste  aussitôt  ;  pendant  les  deux  ou  trois  heures  qui 
suivent  son  application,  la  malade  éprouve  une  amélioration  sen- 
sible, un  soulagement  marqué  de  ses  misères  nerveuses.  Dans  Imo 
des  cas, le  calme  apporté,  l'effet  sédatif  est  surprenant;  au  sortir 
do  la  douche,  la  malade  se  trouve  débarrassée  de  tous  ses  malai- 
ses, de  toute  irritabilité,  au  point  de  se  croire  guérie.  Peodant 
ces  moments  de  détente,  elle  accuse  un  bien-être  inexprimable. 
C'est  dans  le  névrosisme  pur  et  primitif  que  la  douche  produit  ses 
plus  brillants  effets,  mais  son  usage  est  encore  fort  avantageai 
dans  les  états  nerveux  secondaires  et  consécutifs,  quand  ceax-ô 
ont  acquis  une  existence  indépendante  et  subsistent  per  se,  timi 
qu'il  arrive  si  souvent  chez  les  femmes  et  les  sujets  prédisposéi 
par  le  seul  l'ait  de  la  prolongation  de  la  maladie  principale.  Daos 
ces  diverses  conditions,  la  douche  est  aussi  utile  chez  les  hoimiies 
que  chez  les  femmes....  i  (2). 

CATARRHE  BRONCHIQUE 
iBdIcatloMS  céBérale». 

Il  s'agit  ici  de  toutes  les  bronchites  chroniques  ou  bnmchor- 
rhées,  c'est-à-dire  de  tous  les  cas  où,  la  muqueuse  bronchique 
plus  ou  moins  altérée  dans  sa  texture,  se  trouve  le  siège  d'nae 

(1)  Voir  page  34. 

())  Caalet,  Contribution  à  Vhi$toir$  de  la  douché  Oicetidimlê  infftttnêlt.  Il 
Anàaki  de  la  SùtOété  d^Hfdrologk  médicale  de  Parts,  t.  xxr.  187M0. 
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sécrétion  exagérée,  plus  ou  moins  éloignée  des  caractères  normaux 
qui  lui  appartiennent. 

Il  se  présente  beaucoup  de  distinctions  à  établir  sur  un  pareil 
sujet.  J'exposerai  rapidement  celles  qui  ont  le  plus  spécialement 
rapport  à  la  médication  thermale. 

Mais  je  dirai  d'abord  que,  sauf  quelques  contre-indications  jq[ui 
seront  signalées  plus  loin^  la  persistance  d'un  catarrhe  bronchique 
suflBt  par  elle-même  pour  indiquer  l'usage  des  eaux  minérales. 

Les  catarrhes  bronchiques  constituent  quelquefois  une  maladie 
parfaitement  locale. 

D'autres  fois,  ils  se  relient  plus  ou  moins  intimement  à  certains 
états  constitutionnels  ou  diathésiques. 

Lorsqu'un  catarrhe  persiste  avec  assez  d'opiniâtreté,  en  dépit 
du  temps  et  des  moyens  thérapeutiques  ordinaires,  pour  rendre 
nécessaire  l'intervention  de  la  médication  thermale,  on  peut  être  à 
peu  près  assuré  qu'il  se  trouve  entretenu  par  certaines  conditions 
générales  de  l'organisme,  sous  la  dépendance  desquelles  il  est  né 
où  il  s'est  placé. 

Qu'une  bronchite,  survenue  par  suite  d'une  cause  accidentelle 
chez  un  individu  ofirant  des  conditions  moyennes  de  santé  et 
d'organisation,  passe  à  l'état  chronique  par  suite  de  défaut  de  soins, 
ou  de  circonslances  hygiéniques  défavorables,  elle  cédera  ordinai- 
rement, avec  quelque  facilité,  aux  moyens  ordinairement  usités 
en  pareils  cas,  révulsifs  sur  la  poitrine,  résineux,  eaux  sulfureuses 
transportées  (Allevard,  Bonnes,  Labassère,  Enghten,  etc.J,  qui  se 
rattachent,  sous  cette  forme,  à  la  thérapeutique  usuelle,  et  non  pas 
à  la  médication  thermale.  En  pareil  cas,  cependant,  le  retour  des 
mêmes  causes  et  des  mômes  influences  défavorables  peut  éveiller 
dans  la  muqueuse  bronchique  une  susceptibilité  particulière,  qui 
y  fixe  avec  opiniâtreté  ou  y  ramène  habituellemeot  le  môme  état 
morbide. 

Hais  si  cette  bronchite  s'est  développée  chez  un  individu  scro- 
foleux  ou  dartreux,  goutteux  ou  rhumatisant,  elle  trouvera,  dans 
Texistcnce  d'une  telle  diathèse  et  dans  les  caractères  qu'elle  lui 
empruntera  elle-môme,  des  circonstances  favorables  à  son  instal- 
lation ;  et  alors,  devenue  secondaire  elle-môme,  elle  ne  cédera 
plus  qu'à  un  traitement  propre  à  modifier  les  conditions  générales 
de    l'organisme   auxquelles  elle   participe.    Il    n'est   môme    pas 
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tire»  pour  cela,  qu'elle  rencontre  des  diaibèses  déterminées: 
il  suffit  que  l'organisme  présente  une  de  ces  constitatîoas  qui 
aenit>lent  )e  diminutif  de  ces  diaibèses,  ponr  que  les  dioses  se 
passent  ainsi. 

D'autres  fois  même,  il  est  possible  que  le  catarrhe  se  foîi 
déTcloppé  prtmitÎTemcnt  sous  riufîucnce  d^'nnc  des  diaibèses  eo 
question,  comme  on  roit  naflre  des  opbtbalmies  rbamatismaks, 
scrofaleuses  on  dartreuses  ;  et  probablement,  dans  ces  diSércati 
cas,  Télément  anatomicpic  du*  catarrbe  varie,  comme  nous  Tojais 
Télément  analomique  des  ophlhalmios  changer  avec  leur  nature 
diatbësiquo,  comme  nous  voyons,  dans  le  catarrhe  lui-m^me,  les 
maniTeslations  symptomatiques,  et  surtout  les  sécrétions  bron- 
chiques, revêtir  des  formes  variées. 

Vo!ci  donc  trois  conditions  pafhogéniqncs  du  catarrtie  bron- 
cliîque,  qui  vont,  pour  ainsi  dire,  du  simple  au  composé  : 

Catarrbe  primitivement  locai  et  ne  devant  sa  po^istanee  qiA 
des  circonstances  extérieures  et  accidentelles; 

Catarrhe,  primitivement  local  et  accidentel,  mais  empniofaot 
aux  conditions  diatliésiques  qu'il  a  rencontrées  dans  l'économie 
une  raison  de  fixité,  en  même  temps  que  des  caractères  parti- 
culiers. 

Catarrhe  se  développant  sous  la  seule  inffucnce  de  ces  mêmes 
conditions  diathésiqfues,  c'est-Dt-dire  se  montrant  dès  soa  dèbo! 
comme  un  de  leurs  éléments  propres. 

TelTcs  sont  les  trois  classes  auxqucMios  îl  est  possible  de  rattacher 
la  plupart  des  catarrhes  difficiles  à  guérir  que  l'on  rencontre  dus 
Tâiie  adulte. 

n  n'est  pas  besoin  d'insister  sur  les  rapports  qai  pensent  relier 
ces  catarrhes  aux  grandes  diathèses  auxquelles  ils  se  rattachent 
le  plus  communément. 

La  fréquoiicc  des  catiirrhes,  chez  les  scrofuleux,  raltcmattf» 
commune  d'apparitions  cutanées  et  de  broncbiles  plus  ou  moms 
inflammatoires,  le  retour  si  facile  de  toux  et  d^expectoratioB 
pituiteuse,  souvent  avec  dyspnée,  chez  les  rhamatisants  on  les 
goutteux,  si  la  plupart  de  ces  f;iits  sont  négligés  dans  un  grairf 
nombre  de  descriptions  classiques  du  catarrhe  pulmonaire,  ib 
se  présentent  trop  communément  dans  la  {nratique  pour  qu*il  yiit 
nécessité  d'entrer  à  leur  sujet  dans  des  détails  pkts 
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Maïs  if  est  ime  autre  condition  de  l'organisme  à  taqorile  le 
catarriie  se  relie  plus  communément  encore  :  cc&t  la  YÎcillessc. 

Lldée,  que  }*ai  exprimée  ailleurs,  qu'à  cet  âge,  où  la  constitution 
anatomîque  de  fa  peau  profondément  altérée,  et  les  fcMidkx»  de 
.  cette  membrane  devenues  tout  à  fait  insuffisanteSy  en  ont  frappé 
d'inertie  les  facultés  éliminatriccs  et  les  propriétés  pcrspiratoim, 
alors  que  toutes  les  sécrétions  physiologiques  sont  amoindries  et 
languissantes,  l'idée  que  la  supersécrétioii  bronchique  a  pour  objet 
de  suppléer  &  Timpcrfection  d'un  élément  indispensable  de  l'équi- 
libre nécessaire  à  l'entretien  de  la  vie,  est  fort  acceptable,  li  est 
certain  que,  chez  les  vieillards,  dès  qu'une  sécrétion  même  morbide 
t'établit  fiuelque  part,  elle  devient  par  le  fait  de  son  existence, 
et  avant  même  d'avoir  acquis  Fempirc  d*une  longue  habiUidey  une 
condition  inliéronte  et  nécessaire  à  l'organisme  :  il  en  est  aônsi 
des  ulcères  des  membres  inférieurs.  L'élimination  incessante  da 
principes  organiques  et  chimiques  est  la  conséquence  nécessaire  du 
travail  de  l'assimilation  et  de  l'introduction  continuelle  d'aliments 
nouveaux,  pénétrant  par  les  surfaces  digcstives  ou  respiratoires. 
Alors  que  les  voies  naturelles  d'élimination  se  ferment,  d  autres 
doivent  s'ouvrir,  c'est  une  loi  do  l'existence.  Admettons  donc» 
comme  une  forte  présomption  du  moins,  qu'il  y  a  quelque  chose 
de  physiologique  dans  cette  supcrsécrélion  des  bronches,  si  commiM 
dans  la  période  décroissante  de  la  vie  (1). 

Il  résulte  de  ces  considérations  que,  lorsque  le  catarrhe  des  vieilr 
lards  se  montre  simplement  comme  une  sécrélion  supplémentaire^ 
plus  ou  moins  gônante»  sans  revêtir  de  caractère  précisément 
morbide»  sans  entraîner  par  lui-même  de  troublt^s  dans  la  santé 
générale,  il  ne  convient  de  lui  opposer  aucun  traitement»  pas  plus 
les  eaux  minérales  qu'autre  chose. 

Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Le  catarrhe  sénile  entretient 
souvent  une  susceptibilité  de  la  muqueuse  bronchique  qui  y  occa:» 
aîoimc  facilement  des  exacerbations  plus  ou  moins  graves»  maïs 
toujours  fôcheuses,  à  un  âge  avancé  surtouL  D'autres  fois  les 
aécrétions  broudiiqucs  prennent  des  proportions  habituelles  qui 
dépassent  ce  que  l'économie»  surtout  à  une  époi^ue  de  réparatioo 
difficile»  peut  su ppcnr  1er  sans  inconvénient.  Il  en  résulte  de  l'amai- 

ft)  DVirand-Ptanlei,  Traité  cKmque  9i  pratique  des  maiàêhi  d^  fMtonii, 
f  édit.  1873. 
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grissemeat,  de  la  dyspepsie  et,  à  un  degré  plus  rarement  atteint, 
une  véritable  cachexie.  Dans  d'autres  cas  enfin,  un  état  habituel 
d'irritation  de  la  muqueuse  ou  le  caractère  plastique  des  sécrétions 
entraîne  une  toux  pénible  et  répétée  :  c'est  alors  surtout  que 
consécutivement  se  produisent  des  dilatations  bronchiques  et  des 
emphysèmes  partiels,  qui  viennent  ajouter  une  complication  anato- 
mique  aux  troubles  fonctionnels  des  catarrhes. 

Les  circonstances  dans  lesquelles  le  catarrhe  sénile  rentre  dam 
Topportunité  de  la  médication  thermale  viennent  d'être  énumérées. 
Je  reviendrai  plus  loin  sur  la  manière  dont  cette  médication  doit 
être  alors  appliquée. 

J'ajouterai  seulement  ici  qu'on  ne  fait  pas  en  général  un  usage 
sufiisant,  dans  les  affections  c:atarrhales  des  vieillards,  ni  des  eaux 
minérales  prises  à  l'intérieur^  ni  surtout  des  traitements  suivis  près 
des  localités  thermales. 

■■dlcttilons  partlenlières. 

On  vient  de  voir  que  le  catarrhe  bronchique,  considéré  dans 
ses  éléments  généraux,  indiquait  d'une  manière  à  peu  près  cons- 
tante l'emploi  des  eaux  minérales,  du  moment  surtout  qu'il  se 
montrait  rebelle  à  la  thérapeutique  usuelle. 

On  peut  dire  également  que  l'usage  des  eaux  minérales  ne 
rencontre  guère  de  contre-indications  dans  les  éléments  locaux  da 
catarrhe  lui-même. 

Ce  que  l'on  pourra  déduire  de  la  considération  du  catarrhe  en 
particulier,  au  sujet  de  l'opportunité  de  la  médication  thermale,  sera 
purement  relatif  à  l'époque  et  à  la  forme  de  cette  médication. 

L'état  chronique  convient  seul  à  l'application  du  traitement 
thermal.  Celui-ci  est  contre-indiqué  par  l'état  aigu  de  l'affection 
bronchique  et  par  ce  qui  peut  y  ranvener  un  état  aigu.  M.  Bouland 
rapporte,  il  est  vrai,  une  observation  de  laryngite  aiguë  traitée 
par  les  eaux  d'Enghien;  mais  il  ne  s'agissait  pas  probablement 
d'une  maladie  aiguë,  mais  d'accidents  qui  se  reproduisaient  balN- 
tuellement;  ensuite  le  malade  ne  prenait  d'abord  que  deux  cuil- 
lerées d'eau  minérale    dans  du  lait  d'Ânesse  (1).   C'est  ainsi  que 

(1)  Boaland,  Études  sur   ies  propriétés  des  eaux  minérahM  d^Bnakien^  1850. 
p.  106. 
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l'on  traite  à  Vichy  des  bronchites  aiguës,  légères,  par  l'eau  du 
Puits  Chomel,  coupée  avec  du  lait.  Mais  ce  n'est  pas  là,  à  propre- 
ment parler,  un  traitement  thermal. 

On  choisira,  dans  les  catarrhes  continus,  les  époques  les  plus 
éloignées  des  exacerbations,  pour  l'application  du  traitement  ther- 
mal. La  saison  où  l'on  a  l'habitude  de  suivre  de  semblables  trai- 
tements présente  naturellement,  sous  ce  rapport,  les  conditions 
les  plus  favorables. 

Il  ne  s'agit  pas  toujours  de  catarrhes  continus,  mais  d'habitudes 
catarrhales.  Beaucoup  de  personnes  sont  sujettes  à  des  bronchites 
qui  reviennent  tous  les  hivers,  en  se  prolongeant  plus  ou  moins. 
C'est  précisément  en  l'absence  de  ces  accidents,  et  alors  que  les 
bronches  paraissent  dans  les  meilleures  conditions  de  santé  possible, 
que  le  traitement  est  le  plus  convenablement  appliqué. 

II  semble  souvent  qu'il  ne  s'agisse  ici  que  d'une  susceptibilité 
inflammatoire  tle  la  muqueuse  bronchique.  Mais  en  cherchant 
bien,  on  trouvera  souvent  à  rattacher  cette  susceptibilité  à  quel- 
ques-unes des  conditions  générales  énumérées  plus  haut.  Quoi 
qu'il  en  soit,  les  eaux  minérales  réussissent  en  général  parfaitement 
à  l'enrayer. 

Les  catarrhes  anciens  et  à  sécrétions  considérables  demandent  à 
être  traités  avec  certains  ménagements.  Il  peut  toujours  résulter 
quelques  inconvénients  de  la  suppression  trop  rapide  d*unc  sécré- 
tion habituelle  et  invétérée.  Le  trait^^ment  doit  donc  avoir  pour 
'objet  de  l'atténuer  graduellement,  et  non  de  la  supprimer  promp- 
tement.  Il  est  même  des  catarrhes  qu'il  ne  faudrait  pas  chercher 
à  guérir  entièrement.  Tels  sont  entre  autres  les  catarrhes  des 
vieillards,  qu  il  importe  de  ramener  à  des  proportions  tolérables, 
mais  qu'il  y  aurait  toujours  imprudence  à  supprimer  d'une  manière 
absolue. 

Les  maladies  organiques  du  cœur  entraînent  habituellement 
un  état  catarrhal  des  bronches,  et  ce  dernier  peut  devenir  prédo- 
minant, de  manière  à  masquer  jusqu'à  un  certain  point  Taffec- 
iîon  cardiaque.  Tout  traitement  thermal  paraît  alors  contre-indiqué, 
mais  non  d'une  manière  absolue,  car  l'usage  interne,  à  faible  dose, 
de  l'eau  à^Allevard,  d'Enghien,  de  Saint-Honoré,  de  Pieirefonds, 
pourrait  sans  doute  atténuer  le  catarrhe,  sans  inconvénient  pour 
le  reste. 
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L&  traitement  thermal  des  catarrhes,  broncliàqnes  eonapnod  : 
Les  eaux  Midfuréesj  les  eaux  btcarbonaiées  sodiqmes^ 
Mous  passerons  successivement  en  revue  ces  deux  raédicatioM 
point  de  vue  du  catarrhe  simple. 
Eaux  sulfurées,  —  On  a  vu  qu'il  y  avait  à  considérer,  dans  k 
traitement  des  affections  calarrhales  de  rappoieit  respiratoire,  doi 
choses  :  l'état  morbide  de  la  muqueuse  bronchique,   et  ka  eoD- 
ditions  générales  de  l'économie  auxquelles  cet  état   morbide  poit- 
vait  se  rattacher. 

Or,  les  eaux  sulfurées  sont  le  médicament  spécial  do  catarAe 
bronchique.  En  même  temps,  elles  peuvent  s'approprier  d'une 
manière,  sinon  aussi  spéciale,  du  moins  très  directe  encore^  aux 
conditions  diathésiques  qui  le  tiennent  le  plus  souvent  dans  taor 
dépendance  :  scrofule,  dartre,  rhumatisme,  goutte,  ou  aux  con- 
ditions constitutionnelles  voisines,  c  La  réunion  de  ces  états 
diathésiques  dans  la  production  complexe  de  certains  catarrhes  ne 
peut  que  Ibrliiier  Tindicalion  des  eaux  sulfureuses.  Cesi  dans 
cet  ordre  de  faits  et  d'idées  qu'il  faut  cherdier  Tutrlité  tonte  spé- 
ciale reconnue  aux  eaux  sulfureuses,  depuis  le  commencement  de 
la  médecine,  dans  les  catarrhes  de  poitrine.  Particulièrement  effi- 
caces dans  celles  de  ces  diathèses  qui  produisent  etenlrctîenBentle 
le  plus  communément  Tétat  catarrhal^  mieux  que  toutes  autres  ces 
eaux  peuvent  convenir  aux  diverses  formes  de  catarrhes,  et  eds 
est  si  réel,  que  maladies  catarrhales  et  eaux  sulfureuses  s'asso- 
cient toujours  dans  la  pratique  thermale,  sans  qu'on  s^inquiète 
trop  de  leur  nature  (i). 

Sans  doute,  ce  n'est  pas  au  même  titre  et  au  même  degré  fie 
les  eaux  sulfureuses  sont  réclamées  par  ces  divers  états  diatb^- 
ques.  Si  elles  se  trouvent  très  spéciales  aussi  vis-à-^vis  des  maladio 
de  la  peau,  c'est  surtout  par  leur  tbcrmalité  qu'elles  apfBT- 
tiennent  au  traitement  du  rhumatism*;  et  nous  savons  maiole- 
nant  qu^eiles  possèdent  une  plus  réelle  activité  contre  les  manifos- 
tations  scrofuleuses  que  contre  le  fond  de  la  diatbèse  eli^-môina. 

(i|  Astrié,  De  la  médication  thermale  sulfureuse^  appliquée  au  trailemmUéM 
maladies  chroniques.  Thèses  de  Paris,  1852. 
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Mais  on  comprend  commeat  leur  spécialité  relatîTe  au  cdCarrhe 
commande  ici  rindication.  Cette  double  considération  présidera, 
du  reste,  au  choix  de  Tcau  minérale  et  aussi  à  son  mode  d'admi- 
nistration. C'est  ainsi  que,  lorsque  le  rhumatisme  réclame  sa  part 
dans  les  indications,  on  ne  s'adressera  jamais  à  des  sources  froi- 
des, et  quelquefois  môme  on  sera  obligé  d*aller  chercher  en  debon 
des  eaux  sulfureuses  le  moyen  de  mieux  remplir  alors  Tindication 
dominante. 

Suivant  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  eaux  sulfureuses, 
cdics-d  agissent  de  deux  manières  sur  le  catarriie  broncbi* 
que  : 

f*  Eiles  excitent  les  fonctions  de  la  peau  et  remontent  Te  ton 
général  de  Téconomie  ; 

f  ^  Elles  déterminent  une  irritation  passagère  do  la  muqueuse 
bronchique,  laquelle,  irritation  amène  elle-même  la  résolution  de 
rétftt  catarrhaL 

Cette  double  action  des  eaux  sulfureuses  répond  aux  deux  séries 
d'indications  qui  se  combinent  habituellement  dans  le  traitement  des 
catarrhes  bronchiques  :  modifier  Tétat  morbide  de  la  muqueuse, 
modifier   l'état   général   de   l'organisme. 

liais  cette  double  action  a  été  trop  nettement  définie  par  rexci- 
tation  des  surfaces. 

Le  premier  effet  des  eaux  sulfureuses  est,  en  général,  non- 
seulement  de  fluidifier  et  de  faciliter  la  sécrétion  bronchique,  mais 
de  l'accroître,  d'augmenter  la  toux,  de  ramener  même  quelques 
douleurs  bronchiques.  Bordcu  disait  qu'elles  excitaîi*.nt  une  petite 
fièvre  propre  à  mûrir  promptement  et  à  favoriser  Icxpectoration. 

Ces  effets  doivent  être  soigneusement  considérés,  parce  qu'il  est 
des  cii-constaiices  où  fis  acquièrent  une  grande  importance,  soit 
eomme  valeur  thérapeutique,  soit  comnTe  danger,  s'ils  dépassent 
une  certaine  limite. 

Mais,  dans  le  catarrhe  simple,  ils  n'ont  pas  rimportancc  que 
leur  attachent  certains  auteurs.  L'action  spéciale  que  nous  attribuons 
aux  sulfureux  ne  se  traduit  pas  toujours  par  un  retour  à  Tétat 
aiîgu.  Cotte  excitation  est  une  conséquence  du  traitement^  mm 
die  ne  parait  pas  nécessaire  à  son  etficadté.  Il  est  des  catarrhes 
qui  guérissent  sans  excitation  locale  préalable. 
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Il  en  est  de  même  de  raclion  sur  Fétat  général.  Sans  doute,  la 
stimulation  des  fonctions  de  la  peau,  et  des  sécrétions  en  général, 
a  une  valeur  thérapeutique  par  elle-même.  Elle  tend  à  remplacer 
l'activité  morbide  de  la  muqueuse  bronchique  par  l'activité  normale 
ou  physiologique  d'autres  tissus.  Hais,  vis-à-vis  de  la  diathèse 
herpétique  et  peut-être  vis-à-vis  des  autres,  il  y  a  cerlainemenl 
plus  que  cela. 

Ce  n'est  pas  par  une  simple  excitation  que  l'iode  fait  disparaî- 
tre un  engorgement  glanduleux,  le  mercure  une  périostose.  On 
affecte  généralement  d'appliquer  une  définition  trop  simple  au 
mode  d'action  des  eaux  minérales  ;  elles  exercent,  au  moins  dans 
les  cas  auxquels  nous  faisons  allusion  ici,  une  action  spéciale 
toute  aulre  que  l'excitation. 

Les  eaux  sulfurées  se  présentent  avec  des  degrés  divers  d'activité 
et  des  différences  d'application. 

Nous  rencontrons  d'abord  deux  divisions  fort  tranchées,  au  pdot 
de  vue  chimique  :  les  eaux  sulfurées  sadiques  {Cauterets,Luchon, 
Saint' Sauveur^  le  Vernei,  Amélie,  etc.),  et  les  eaux  sulfuréescalciques 
ou  sulfhydriquées  {Enghien,  Allevard,  Pierre  fonds,  Schinznach.eXc) 

Mais  on  serait  fort  embarrassé  de  tracer,  à  propos  de  l'applica- 
tion thérapeutique,  une  ligne  de  démarcation  un  peu  formelle 
entre  ces  deux  divisions  des  eaux  sulfurées. 

Le  fait  qui  paraît  dominer  ici,  c'est  l'hydrogène  sulfuré  que  les 
unes  et  les  autres  dégagent,  pour  une  raison  chimique  différente, 
mais  avec  un  résultat  identique.  Près  des  unes  et  des  autres,  eo 
buvant  l'eau  minérale,  en  prenant  des  bains,  on  inspire  de  l'hy- 
drogène sulfuré,  avec  de  la  vapeur  d'eau,  plus  ou  moins  suivant 
la  température  de  l'eau  minérale,  avec  de  l'acide  carbonique  près 
des  eaux  sulfurées  calciques,  avec  de  l'azote  pi*ès  des  sulfurées 
sodiques.  Nous  étudierons  plus  loin  la  valeur  de  l'inhalation. 
Nous  nous  bornons  à  constater  ce  fait  en  ce  moment. 

Quant  aux  différences  de  composition  des  eaux  sulfurées  sodiques 
et  calciques,  il  faut  remarquer  qu'elles  portent  sur  de  si  mi- 
nimes proportions  qu'il  est  bien  difficile  de  leur  attacher  quelque 
importance.  En  effet,  dans  les  cas  d'application  thérapeutique  un 
peu  délicate,  on  ne  dépasse  guère,  et  souvent  l'on  n'atteint  pas,  h 
proportion  de  500  grammes  par  jour.  Or,  voici  ce  que  représ&h 
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lent  300  grammes  des  plus  usitées  de  ces  eaux,  en  principes  mi- 
néralisateurs  : 


CautereU 0,09 

Suinl-Sauvcur 0,09 

Le  Vernel 0.11 


Ai 0,17 

Enghien 0,)5 

Eaux-Bonnes 0,20 


le  tout  se  partageant  entre  de  nombreux  principes,  soude,  chaux, 
magnésie,  silice,  chlorure  de  sodium,  etc.,  auxquels  on  n'attribue 
pas  en  général  une  grande  valeur  thérapeutique  à  dose  infinitési- 
male. 

Les  eaux  sulfurées  sodiques  sont  plus  alcalines,  moins  chloru- 
rées, mais  plus  chargées  en  matière  organique. 

Tout  ce  que  nous  pouvons  dire  à  ce  sujet,  c'est  que  les  eaux 
sulfurées  sodiques,  plus  fixes,  au  point  de  vue  sinon  de  la  forme, 
du  moins  de  Texistcnce  du  principe  sulfureux,  paraissent  cons- 
tituer une  médication  plus  active  et  plus  diathésiquo  que  les 
eaux  sulfurées  calciques;  mais  que  les  unes  et  les  autres  pa- 
raissent agir  de  la  même  manière  et  aussi  efficacement  sur  le  fait 
même  et  isolé  du  catarrhe. 

On  doit  rapprocher  des  eaux  sulfurées  celle  de  Weissembourg 
(Suisse),  dont  la  spécialisation  dans  ces  sortes  d'affections  pa« 
rait  digne  de  remarque.  C'est  une  eau  sulfatée,  nullement  sulfu" 
reuse  (1).  Ce  ne  saurait  donc  être  à  sa  qualité  sulfurée,  ou  à 
Yhydrogène  sulfuré,  qu'elle  peut  devoir  sa  spécialisation  dans  les 
affections  catarrhales.  Nous  empruntons  à  une  monographie  fort 
intéressante,  consacrée  par  le  docteur  Pointe  à  cette  station 
thermale,  l'exposition  suivante  des  applications  de  cette  eau  mi- 
nérale : 

«  La  catarrhe  pulmonaire  ou  bronchite  chronique  est  une  des 
maladies  que  l'on  traite  le  plus  souvent  et  avec  le  plus  de  succès  à 
Weissembourg,  Quand  elle  est  simple  et  date  seulement  de  quel- 
ques mois,  elle  guérit  souvent  en  une  vingtaine  de  jours.  Si  elle 
existe  depuis  plusieurs  années ,  les  malades  éprouvent  assez 
promptement  un  soulagement  sensible;  mais  ce  n'est  qu'après  un 
laps  de  temps  plus  long  que  les  symptômes  disparaissent  complè- 
tement :  deux  cures  peuvent  être  nécessaires.  Il  est  des  cas  qui 
résistent  au  traitement  le  mieux  dirigé,  heureusement  ils  sont 
rares;  presque  toujours  les  malades  sont  soulagés.  II  est  probable 

(1)  Voyez  page  tt8. 
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qatt  dans  les  cas  do  résistance  opiDifttre»  il  y  a  eu  eirearde  dia- 
gnostic, et  que  quelque  complicatlou  s'est  opposée  à  J'aciiûo 
ordinairement  efficace  du  traitement...  o 

Ce  qui  n'est  pas  moins  intéressant,  c'est  la  détermination  des  cas 
où  les  eaux  de  Wcitisembourg  paraissent  le  mieux  indiquées. 

€  M.  le  professeur  Vogt  pense  que  le  traitement  de  Weisiem- 
bouiTi  réussit  surtout  chez  les  individus  atteints  de  catarrhe  din>- 
niqtie  très  ancien,  consécutif  à  un  état  d*irritation  de  la  muqueuse 
bronchique,  accompagné  d'une  toux  sèche  ou  d  cxnectortlioB 
abondante,  chez  les  jeunes  sujets  à  système  nerreux  ou  sanguin 
très  mobile,  et  chez  les  sujets  d'un  âge  moyen,  mais  faibles, déK- 
eatS;  très  disposés  à  Ja  bronchite,  et  qui,  une  fois  atteints  de 
cette  affection,  ont  la  plus  grande  peine  à  s'en  débarrasser.  Le 
même  auteur  a  remarqué  que,  chez  les  vieillards,  la  plupart  des 
cat(irrbcs  chroniques  avec  atonie  et  expectoration  de  crachats 
muqucux  abondants  restaient  stalionnaires.  ou  étaient  ëg^^iàyém 
par  la  cure  (t).  » 

On  remarquera  ce  qu'il  y  a  d'opposé  entre  ces  indications  el 
eelles  qui  se  rattachent  en  générai  à  l'usage  des  eaux  sulfcifées. 
Hous  retrouverons  la  même  chose  à  propos  de  l'applicatioa  des 
eaux  de  Weissembourg  au  traitement  de  la  tuberculose  pnloio- 
natre. 

Eauœ  bicarbonatées  sodiqucs.  —  On  éprouve  un  certain  embar- 
ras pour  caractériser  la  médication  des  afiections  catarrliales 
par  les  eaux  bicarbonatées  sodiques.  En  eQet,on  a  vu  que  les  eaux 
sulfureuses  présentent  contre  ces  affections  une  spécialité  formelle 
et  directe;  et  en  même  temps  qu'elles  constituent  une  médication, 
sinon  toujours  aussi  spéciale,  du  moins  convenablement  appropriée 
à  des  états  constitutionnels  ou  dlathésiques  qu'il  importe  si  souveoi 
de  combattre  en  même   temps  que  le  catarrhe. 

Ici  il  n'en  est  plus  de  même.  On  ne  trouve  plus  une  médica- 
tion spéciale,  ni  même  identique,  ainsi  que  les  eaux  sulfureuses 
prises  dans  leur  ensemble. 

La  médication  par  les  eaux  bicarbonatées  sodiques  est  surtout 
représentée  par  deux  stations  thermales,  le  Mont-Dore  ei  Bm  : 
je  crois  qu'on  peut  coasidérer  ici  le  Mont-Dore  comme  une  ftwar» 

(1)  Pointe,  Monographie  des  thermes  de  WeisserrUnnurg^ 
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bonatée  sadique»  bien  que  fa  minéralisatioD,  si  peu  déterminée^ 
l'aie  fait  placer  en  dehors  de  la  famiUe  des  bicarbonaUes.  Ces 
deux  eaux  minérales  sont  cependant  très  différentes. 

£tns  présente  une  double  prédominance  de  bicarbonate  de  soude 
et  de  chlorure  de  sodium,  et  le  3I6nl-Di)re  une  minéraUsalion 
insignifiante,  en  dehors  de  i  arsenic  ;  Ems  un  traitement  interne 
eurtout,  et  essentiellement  médicamenteux,  le  Mont-Dore  un  traite- 
ment externe  important,  dans  lequel  la  thermalité  et  les  moyens 
balnéolhérapiques  paraissent  jouer  le  rôle  principal. 

Les  eaux  du  Mont-Dore  sont  depuis  très  longtemps  appliquées  à 
Tordre  de  maladies  que  nous  éturhons  maintenant,  phthiscenlibus 
medicabiks^  disait  Sidoine  Apollinaire. 

Bertrand  envisageait  surtout  leur  action  au  point  de  vue  de 
J*augmentation  d  énergie  du  tissu  cutané  et  du  rétablissement  de 
«es  Ibnctions,  circonstances  des  plus  importantes,  vu  l'intime  Uai- 
son  d'action  qui  existe  (twiiù  la  peau  et  la  muqueuse  pulmonaire. 
Rarement,  ajoute- t-il,  le  travail  de  Tune  d'elles  est-il  dérangé^ 
sans  que  Taulrc  se  ressente  de  ce  trouble.  Il  ne  manque  pas  do 
maladies  pulmonaires  dont  la  cause  remonte  au  dérangement  des 
ibnctions  de  la  peau  ;  il  n'en  est  pas  qui  ne  s'accompagnent  ou  ne 
fie  compliquent  de  ce  dérangement,  quelle  que  soit  d'ailleurs  leur 
cause  primitive  (1). 

Telle  est  l'idée  qui  domine  toutes  les  appréciations  du  savant 
médecin  du  Mont-Dore^  au  sujet  du  mode  d'action  de  ces  eaux. 
«  Pour  déplacer  ces  stimulus  morbides,  dit-il  ailleurs,  quand  déjà  ils 
dévissent  depuis  longtemps,  qu'ils  ont  pris  possession  des  organes» 
les  irritants  extérieurs  appliqués  sur  de  grandes  surfaces,  mab 
ifgissant  lentement  et  modérément,  réussissent  mieux  qu'une  ird- 
talion  violente,  brusque  et  circoascrilo.  »  Ces  idées  sont,  comme  on 
le  voit,  basées  sur  l'aclion  physiologique  des  eaux  minérales,  mais 
nullement  sur  leur  action  spéciale. 

Pour  montrer,  du  reste,  que  ces  remarques  ne  sont  que  la  tra- 
duction des  laits,  l'auteur  rapporte  plusieurs  séries  d'observa- 
tions, rangées  sous  les  titres  suivants  : 

Maladies  chroniques  de  la  poitrine,  survenues  après  la  cessation 
de  douleurs  rhumatismales  musculaires  ; 


tl|  Bettniid,  Jtatecte  mr  km  pmprmés  JvsoMr  dmMmU-JkKM.  •CiBattnt. 
Ferrand,  183). 
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Survenues  après  la  cessation  de  douleurs  goutteuses; 

Survenues  à  la  suite  de  la  rétrocession  d'une  affection  dar- 
treuse. 

Oq  verra  tout  à  l'heure  comment  le  mode  d'administration  des 
eaux  du  Mont-Dore  est  tout  à  fait  en  rapport  avec  cet  ordre 
d'idées  et  avec  les  indications  qui  en  ressorlent. 

La  découverte  récente  de  Y  arsenic  dans  ces  eaux  est-elie  de 
nature  à  ajouter  à  cela  la  supposition  d'une  action  spéciale  de  k 
part  d*un  tel  agent  ?  La  chose  est  possible,  mais  fort  difticile  i 
déterminer. 

Quoi  qu'il  en  soit,    nous  pourrons    discerner   actuellement  les 
indications  spécialement  propres  à  désigner  les  eaux  du  Mont-Don 
en  regard  des  eaux  sulfureuses,  dans   le   traitement  des  affections 
catarrhales. 

Si  les  eaux  du  Mont-Dore  mettent  particulièrement  en  jeu  les 
fonctions  de  la  peau,  elles  se  trouveront  donc  indi<[uées  lorsqnli 
sera  nécessaire  d'agir  d'une  manière  spéciale  sur  celle-ci. 

Ainsi,  dans  les  catarrhes  liés  à  un  état  rhumatismal  ou  goattem, 
les  eaux  du  Mont-Dore  sont  mieux  appropriées  que  les  eaox  sulfa* 
reuses.  Elles  le  seront  surtout  si  le  catarrhe  paraît  exister  en  raison 
de  l'amoindrissement  des  manifestations  légitimes  du  rhumatisme 
ou  de  la  goutte. 

Dans  la  diathèse  herpétique,  il  y  a  une  distinction  importante  à 
faire. 

Si  le  catarrhe  se  montre  lui-même  comme  une  des  mam'festa- 
tions  de  l'herpétisme,  les  eaux  du  Moni-Dore  ne  sauraient  suppléer 
à  la  spécialité  d'action  des  eaux  sulfureuses.  Hais  si  le  catarrhe 
paraît  entretenu  par  le  déplacement  de  manifestations  dartreuses, 
qui  sembleraient  avoir  quitté  la  peau  pour  se  fixer  sur  la  muqueuse, 
alors  les  eaux  du  Mont-Dore  seront  préférées  dans  le  but  de 
rappeler  à  la  peau  l'activité  morbide  déviée,  sauf  à  chercher  i 
l'atténuer  ensuite  par  d'autres  moyens,  ainsi  les  sulfureux. 

Ce  n'est  pas  que  les  eaux  sulfureuses  admininistrées  dans 
ce  sens  ne  puissent  aussi  remplir  de  telles  indications; 
mais  les  eaux  du  Moni-Dore  y  paraissent  plus  sûrement  appro- 
priées. 

La  médication  par  les  eaux  d'Ems  est  évideounent  fort  dili^ 
rente  de  celle  que  nous  venons  d'étudier. 
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Ici  il  nes*agitplu9  d*uQ  trailemeûtmirtout  externe,  avfc  recherche 
d'une  température  élevée,  actioa  critique  sur  la  peau  ;  mais  d'un 
traitement  interne  surtout,  essentiellement  médicamenteux,  recom- 
mandé principalement  pour  la  douceur  des  eaux  qu'il  emploie,  et 
ne  provoquant  ni  crises,  ni  phénomènes  physiologiques  nota- 
bles. 

M.  Spengler  déclare  que  les  eaux  dJEms  possèdent  une  action 
spéciale  contre  les  affections  catarrhales  chroniques,  action  qu'i. 
compare,  à  un  point  de  vue  assez  empirique,  à  celle  du  mercure 
contre  la  syphilis,  de  l'iode  contre  les  scrofules  (1). 

Quels  seraient  donc  les  caractères  dîstinctifs  de  cette  spécialité, 
comparée  à  celle  des  eaux  sulfureuses? 

Voici  ce  qu'il  est  possible  d'établir,  non  pas  au  point  de  vue  de 
la  comparaison  théorique  et  analytique,  mais  au  point  de  vue  des 
indications  qui  peuvent  recommander  l'une  de  préférence  à  l'autre. 

On  a  vu  que  les  eaux  sulfureuses  constituaient  une  médication 
dans  laquelle  l'excitation  tenait  une  place  notable,  et  qu'elles  se 
trouvaient  d'autant  mieux  indiquées  que  la  constitution  était  plus 
faible  ou  plus  lymphatique. 

Les  eaux  d'Ems,  beaucoup  moins  excitantes,  puisque  H.  Vogler 
assure  que  c'est  à  la  douceur  comparative  de  ces  eaux  et  à  la 
méthode  de  leur  emploi  qu'elles  doivent  leur  réputation  dans  les 
affections  de  la  poitrine  en  général  (2),  les  eaux  d'Etns  remplace^ 
ront  utilement  les  eaux  sulfureuses  dans  les  cas  où  le  tempéra- 
ment plus  pléthorique,  la  constitution  plus  névropathique,  feraient 
redouter  l'usage  de  ces  dernières.  De  telles  conditions  d'organisa- 
Iton  contre-indiquent  tout  traitement  thermal,  lorsqu'elles  attei- 
gnent un  certain  degré  ;  mais  dans  beaucoup  de  circonstances  elles 
se  prêtent  à  l'emploi  des  eaux  d'Ëms. 

J'ajouterai  à  cela  l'existence  de  phénomènes  dyspeptiques  ou 
gasiralgiques.  Sans  doute,  les  eaux  sulfureuses  sont  propres  à  re- 
monter un  estomac  affaibli,  à  rendre  l'appétit  perdu;  et  Bordeu 
-avait,  avec  juste  raison,  insisté  sur  cette  part  importante  de  leur 
action,  dans  les  affections  catarrhales  graves  ou  compliquées. 

(1)  spengler,  Éludes  halnéofogiques sur  les  thermes  d'^m^,'traduit  par  M.Kaulj, 
Strasbourg,  1855. 

(t)  V.  A.  Vogler,  D$  Vusage  des  eaux  minérales^  el  en  particulier  de  celle 
^'Bms,  Francfort,  1841. 

Durand-Fardil.  ^  Eani  minérales,  3*  édit.  3t 
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Mais  dans*  les  d7spq>sies  ftTCC  altérations  des  sécrélioiis  gastio- 
duodénales,  les  eaax  sulfureuses  demeurent  le  plus  souvent  impuis- 
santes :  l'action  toute  spéciale  à  ce  sujet  des  eaux  bicarixmatées 
sodiques  doit  être  alors  invoquée.  Il  en  sera  de  même  ifîl  existe 
un  état  névropathiquc  donlourenx  de  Testomac  (gastralgie),  cir- 
constance où  les  eaux  de  Vichy  elles-mêmes  sont  souvent  inap- 
plicables à  cause  de  leur  trop  grande  activité,  mais  où  les  etoi 
d'Ems  conviennent  beaucoup  plus  sûrement. 

J'en  dirai  autant  des  complications  abdominales  ou  utérines  qui 
peuvent  exister,  et  auxquelles  les  eaux  d'Ems  s'appliqueront  too- 
jours  mieux  que  les  eaux  sulfureuses. 

On  voit  ainsi  quel  parti  l'on  peut  tirer  des  spécialisations  molt»- 
pies  des  eaux  d'Ems,  et  la  place  qu'elles  tiennent  à  côté  des  eaui 
sulfureuses,  dans  le  traitement  des  affections  catarrhales. 

L'application  des  eaux  d'fimt  aux  affections  cataniiales  de  k 
poitrine  est  trop  notoire  pour  qu'il  n'y  ait  pas  lieu  de  s'y  arrêter. 
Mais  je  ne  crois  pas  que  ces  eaux  répondent  à  des  indications  que 
Ton  ne  trouve  à  remplir  aussi  bien  près  de  l'une  ou  de  l'aoM  de 
deux  stations  rapprochées,  le  Mont-Dore  et  Royai.  Il  est  vrai  que 
ce  traitement  n'a  pas  encore  acquis  auprès  de  cette  dernière  une 
suffisante  notoriété  ;  mais  il  n'y  a  pas  à  douter  qu'il  n'y  ln>u?e  des 
conditions  d'application  qui  répondent  précisément  à  ceUes  attri- 
buées jusqu'ici  à  Ems. 

CATARRHE  LARYNGÉ,  ANGINE  GRANULEUSE. 

On  trouve  dans  les  monographies  ou  les  mémoires  sur  les  eiox 
sulfureuses  peu  de  renseignemenSs  sur  les  affecticms  laryngées  m 
particulier,  qui  nous  donnent  à  penser  que  les  affections  du  larpi 
doivent  être  traitées  différemment  que  les  affections  bronchiques, 
au  moins  au  point  de  vue  des  indications  ;  de  sorte  que  le  traiti- 
ment  des  laryngites  catarrhales  doit  être  rapproché  de  cdui  des 
catarrhes  bronchiques,  comme  celui  desphthisies  laryngées  du  tnil^ 
ment  de  la  phthisie  pulmonaire,  qui  sera  exposé  tout  à  l'heure. 

Les  eaux  de  Cauierets  (la  Raillère)  ont  une  réputation  toute  spé- 
ciale au  sujet  des  angines  et  des  laryngites  chroniques  en  géoénL 
Cette  spécialité,  qui  ne  saurait  toujours  être  que  relative  au  milin 
du  groupe  des  eaux  sulfurées  analogues,  est-elle  exacte,  et  àâosct 
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cas  apparUeodraitrelle  à  la  constitution  même  des  eaux  de  Cauterets 
ou  bien  à  Tusage  particulier  que  l'on  y  fait  du  deniftain  ?Ii  n'y 
a  pas  à  douter  de  Texcellence  des  eaux  de  Cauterets  dans  des  cas 
d'enrouement  chronique,  de  disposition  particulière  aux  angines,  dé 
ce  qu'on  {ieut  appeler,  suivant  les  cas,  faiblesse  ou  susceptibilité  de 
l'appareil  vocal  ;  mais  peut-être  les  Eaux-Bonnes,  Amélie  ou  fe  Ver- 
fiet  en  auraient-ils  fait  autant.  M.  Puig  a  insisté  sur  les  bonnes 
applications  des  eaux  d'Olette  dans  les  laryngites  chroniques  ({). 

M.  Noël  Gueneau  de  Mussy  a  publié,  sur  Vangine  glandu' 
leuse  (2),  une  monographie  qui  ne  se  recommande  pas  seule- 
ment par  rexœllentç  description  d*unc  maladie  particulière,  mais 
surtout  par  l'élévation  et  la  justesse  des  idées  qui  y  sont  déve- 
loppées. 

Voici  le  résumé  succinct  de  ce  qui  nous  intéresse  particulière- 
ment : 

Quatre  phénomènes  principaux  caractérisent  Tanginc  granuleuse  : 

1®  Une  toux  guttui-ale,  et  surtout  un  effort  expirateur,  un 
raclement  laryngien,  que  l'auteur  désigne  par  l'expression  anglaise 
de  hem^  qui  en  exprime  parfaitement  la  forme  la  plus  commune  ; 

â^  La  sensation  morbide  qui  les  provoque  et  qui  consiste  lé 
plus  souvent  dans  un  chatouillement; 

S^  Des  crachats  globuleux,  collo'idesy  perlés,  que  rendent  tes 
malades^  et  qui  sont  sécrétés  par  les  glandules  des  membranes, 
muqueuses   pharyngienne  et  laryngienne; 

4*  Des  modiGcations  particulières  dans  le  timbre,  la  tonalité  et 
la  puissance  de  la  voix. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  cette  angine  glanduleuse 
peut  se  rapporter  à  la  diathèse  herpétique.  Ce  fait,  signalé  d'abord 
par  le  professeur  Chomei,  est  parfaitement  mis  en  lumière  par 
M.  Gueneau  de  Mussy.  Sur  quarante-cinq  malades  chez  qui  il  a 
cherché  à  vérifier  cette  relation  pathogénique,  il  n'en  a  trouvé  que  : 
quatre  qui  n'offraient  pas  de  manifestations  dartreuses  très  pronon-. 
cées,  et  encore  deux  de  ces  malades  avaient-ils  des  bléphârites 
chroniques. 

(i)  Puig,  Notice  sur  les  eaux  cTOleUe,  1861. 

(t)  Noël  Gueneau  de  Mussy,  Traité  de  ranginé^gïanduteuse  et  observalitm  sur 
i'action  des  Eaux-Bonnes  dans  cette  affection^  précédé  de  Considérations  sur  lûS 
diathèses,  1857. 
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H.  Gueneau  de  Mussy  fait  parfaitement  ressortir  la  double 
action  des  eaux  sulfurées  et  des  Eaux-Bonnes  en  particulier  sur 
les  affections  de  ce  genre  :  action  stimulante  locale  et  générale, 
excitation  cutanée,  gonflements  hémorrhoîdaux,  etc.;  exaspération 
momentanée  de  Tangine  (phénomène  habituel,  mais  non  pas 
nécessaire);  puis  une  action  spéciale  pour  laquelle  il  faut  insister 
sur  remploi  topique  de  Teau  minérale.  On  peut  employer  celle-ci 
sous  forme  de  gargarismes,  ou  même,  comme  le  conseille 
Fontan,  en  injections  dans  les  narines  quand  Tangine  parait 
s'étendre  dans  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales.  Fontan 
conseillait  en  outre  à  Luchon  des  douches  sur  le  pharynx,  on 
extérieurement  sur  le  larynx. 

M.  Gueneau  de  Mussy  pense  que  les  bains  (peu  usités  aai 
Eaux-Bonnes)  apportent  un  complément  utile  au  traitement,  et  il 
ajoutait  quelquefois  les  douches,  en  partie  pour  soumettre  les 
malades  à  une  inhalation  sulfureuse.  En  effet,  et  ceci  explique 
pourquoi,  près  de  la  plupart  des  stations  sulfurées  sodiques,  ou 
rencontre  moins  d*inàtallations  systématiques  des  inhalaticns  qoe 
près  de  certaines  autres  stations,  l'inhalation  spontanée  est  insé^ 
parable  de  tout  mode  d  administration  des  eaux  de  cette  nature, 
la  boisson  au  voisinage  des  griffons,  les  bains,  et  par  excellence 
les  douches  qui  opèrent  le  brisement  de  l'eau  minérale.  Hais 
c'est  toujours  une  inhalation  humide,  à  peu  près  exclusivemeal 
sulfliydriquée  et  mêlée  de  vapeur  d'eau. 

Lambron  a  obtenu  de  très  bons  effets  des  eaux  de  Lvchon  dans 
rhyportrophie  des  amygdales,    particulièrement    chez    les  jeunes 
sujets  (i).  Il  se  loue  surtout  des  douches  locales,  qu'il  pratiquait 
à  Taide   d'un  appareil  de  pulvérisation  modifié  pour   cet  usage 
spécial.  Ces  douches  sont  également  administrées    dans   l'angioe 
glanduleuse,   et   peuvent  être  lancées   avec    assez  de  force  pour 
opérer  une  véritable  percussion,  une  espèce  de  massage  propre  à 
dégorger  les  tissus  malades  et  à  modifier  leur  vitalité  morbide  (f). 
La  douche  pharyngée  rend   en   effet  de  grands  services  dans  le 
troitemcnt  des  angines  chroniques;  mais  elle  n'est  pas  très  âcikà 
bien  appliquer,   et  réclame  beaucoup  de  soins  dans  Je  choix  des 
appareils,  comme  dans  leur  emploi.  La  pulvérisation  qui  tient  le 

(1)  Union  médicale  du  35  avril  1861. 

(2)  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  méiicak  de  Paris,  t.  VII. 
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milieu  entre  la  douche  et  l'inhalation,  ne  me  parati  pas  utile- 
ment applicable  au  catarrhe  bronchique  ;  mais  elle  rend  de  réels 
services  dans  l'angine. 

ASTHME. 

Quelque  idée  qne  Ton  puisse  se  faire  de  la  cause  médiate  ou 
immédiate  de  l'asthme,  c'est-à-dire  constitutionnelle  ou  physiolo- 
gique, quelque  part  que  l'on  assigne  à  son  origine  centrale,  ou  péri- 
phérique (réflexe),  ou  à  une  lésion  de  quelque  point  du  parcours 
du  pneumo-gastrique,  il  ne  paraît  pas  d'abord  qu'un  traitement 
thermal  quelconque  puisse  être  d'un  grand  secours  contre  un 
asthme  vrai.  Cependant  le  syndrome  asthme  répond  à  bien  des 
états  pathologiques  divers.  Il  peut  dépendre  de  modalités  organi- 
ques ou  de  modalités  dynamiques,  de  conditions  irréductibles  ou 
de  conditions  transitoires.  Aussi,  dans  Tignorance  où  l'on  reste 
le  plus  souvent,  du  caractère  précis  de  l'asthme  dans  un  cas  donné, 
c'est-à-dire  du  caractère  physiologique  qui  lui  appartient,  ne  faut-il 
pas  se  refuser  aux  secours  que  l'on  peut  rencontrer  près  des  eaux 
minérales,  secours  réels,  dans  une  mesure  plus  ou  moins  étendue. 

On  doit  considérer  ici,  comme   dans  tant  d'autres   sujets,  une 
action  générale  de  la  médication  thermale  que  l'on  approprie  le 
mieux  possible  à  l'état  constitutionnel  saisissable,  et  une  action 
locale  qui  s'adresse  à  la  surface  bronchique  :  action  directe  ou  action 
réflexe,  il  n'est  pas  permis  de  mettre  en  doute  l'influence  consi- 
dérable que  peut  avoir  cette  dernière  sur  le  syndrome  asthme. 
Les  effets  immédiatement  sédatifs,  et  quelquefois  à  longue  portée, 
de»  inhalations  appropriées  sont    très  remarquables.    Peui-ètre 
conviendrait-il  que  les  physiologistes,  qui  s'attachent  avec  tant 
d'assiduité  à  déterminer  les  conséquences  des  lésions   artiflcielles 
mprimées  aux  diverses  parties  du  système  nerveux  en  connexion 
avec  l'acte  respiratoire,  pussent  suivre  de  près  ces  effets,  toujours 
dignes  d'attention,  quelque  incomplets  qu'ils  puissent  être. 

U  y  a  là  aussi  une  méthode  d'observation  qui  a  le  défaut  sans 
doute  de  laisser  les  organes  en  jeu  hors  de  la  portée  de  la  vision, 
mais  qui  a  l'avantage  de  laisser  les  choses  en  place,  et  de  suivre 
une  série  de  phénomènes  s'exerçant  sur  des  appareils  maintenus 
dans  leur  intégrité. 


^  THÉRAPIUTIQUE.   —  CLTHIQUE   THERMàLE. 

Cependant  il  faut  reconnaître  que  la  portée  du  traitemeot  ther- 
mal dans  Tasthme  est  loin  d*êlre  encore  suffisamment  dèteminée. 
Des  observations  favorables  ont  été  publiées,  n  est  généralemeot 
peu  question  des  insuccès.  Ce  n'est  pourtant  que  sur  la  comparai- 
son des  unes  et  des  autres,  et  sur  l'analyse  attentive  des  faits,  qoe 
l'indication  précise  des  eaux  minérales  pourra  être  établie  d'une 
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manière  satistaisante,  ainsi  que  leur  portée  palliative  ou  contive. 
Le  sujet  est  difficile,  parce  que  la  définition  pathologique  des  ca$ 
particuliers  oCTre  elle-même  le  plus  souvent  une  grande  difficulté. 
Après  la  détermination  plus  ou  moins  précise  de  l*état  constitotioD- 
nel,  on  en  est  le  plus  souvent  réduit  à  constater  rexistencc  on  le 
défaut  de  catarrhe  bronchique  ou  d'emphysème  définitif.  Si  le  pre- 
mier peut  n'être  pas  considéré  comme  dénué  de  toute  influence  sur 
l'évolution  de  l'asthme,  le  second  n'en  est  sans  doute  que  h 
conséquence.  Il  y  a  là  toutefois  une  considération  qui  conœmede 
près  l'indication.  Le  catarrhe  peut  être  modifié  par  le  traitement 
thermal,  tandis  que  celui-ci  est  sans  effet  sur  Tcmphysème. 

L'asthme  accompagne  le  plus  souvent  un  état  catnrrhal  habihiei 
des  bronches.  Cest  l'asthme  humide  ou  catarrhal.  D  autm  (ois  il 
existe  indépendamment  de  tout  état  catarrhal,  c'est  l'asthme  sec  oa 
nerveux. 

L'asthme  catarrhal  est  celui  qui,  d'après  la  plupart  des  observa- 
teurs, est  le  plus  facilement  influencé  par  les  eaux  minérales.  CeA 
également  celui  sur  leqnel  la  thérapeutique  ordinaire  offire  le  phis 
de  prise.  Il  est  certainement  des  cas  où  l'on  peut  admetli«  que 
les  désordres  nerveux  qui  constituent  l'asthme  sont  sous  la  dépen- 
dance, par  action  réflexe,  de  la  bronchite  chronique.  Tout  ce  qoi 
atténue  le  catarrhe  atténue  la  névrose.  Cest  ainsi  qu*un  traite- 
ment thermal,  comme  tout  autre,  approprié  à  la  bronchite,  peof 
avec  une  facilité  relative  atteindre  la  névrose. 

Il  n'en  est  plus  de  même  dans  l'asthme  sec,  c*est-à-dii«  primiti- 
vement névrosique.  Les  atténuations  que  les  inhalations  ther- 
males peuvent  y  apporter  sont  beaucoup  plus  passagères.  Cepm- 
âanl,  l'existence  d'une  dîathèse  déterminée,  arthritique  ou  hwpé- 
(îque  le  plus  souvent,  dont  il  ne  serait  qu'une  déterfùination.  hi« 
la  porte  ouverte  aux  indications  relatives  à  cette  diathèse. 

C'est  près  des  eaux  sulfurées,  et  des  eaux  spéciales  au  trailemeoi 
du  catarrhe  bronchique,  que  le  traitement  de  Tasthme  est  babi- 
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tuellemfioi  effectué.  Les  Eaua>B(nin4s  et  celles  du  Mont-Dore  peu* 
vent  servir  de  types  à  ces  deux  médications. 

D'après  Pidoux,  cr  les  Eaux-Banneê  sont  indiquées  dans  rasthme 
où  domine  Télément  catarrfaal,  ensuite  dans  Tasthme  avec  prédo» 
minanoe  organique,  ou  de  l'emphysème,  surtout  lorsque  celui^ 
est  caractérisé  par  Tasthénie,  par  ce  qu'on  a  appelé  la  paralysie  des 
bronches  capillaires  ou  des  lobules  du  poumon. 

«  Au  contraire,  dans  la  variété  de  Tastbme  qu'on  appelle  sec 
ou  nerveux,  où  la  membrane  muqueuse,  irritée  ou  congestionnée, 
ne  sécrète  pas  ou  ne  donne  que  quelques  crachats  rares  ou  fesdéê, 
où  le  spasme  l'emporte  sur  Tasthéuie,  les  Eaux-Bonnes  sont  contre* 
indiquées.  9 

Astrié  dit  que,  dans  Tasthme,  les  demi-bains  chauds  et  la  res- 
piration des  vapeurs  sulfureuses  sont  des  moyens  très  utiles. 
Presque  toujours  les  attaques  d'asthme  cèdent  en  peu  de  minutes 
dans  les  bains  de  vapeur  (4). 

H.  Cazeaave  déclare,  comme  Pidoux,  que  les  Eaux-Bonnes 
sont  indiquées  exclusivemeiit  dans  l'asthme  coexistant  avec  une 
nouiladie  des  organes  respiratoires,  catarrhe  bronchique  ou  emphy- 
sème vésiculaire;  et  il  rattache  Tindication  à  Taction  anticatar- 
rhale  de  la  médication  (2). 

M.  Bouyer  dit  que  les  services  que  les  eaux  d'Amélie  peuvent 
rendre  dans  les  affections  asthmatiques  se  rapportent  principale- 
ment à  l'élément  catarrhal,  et  qu'ainsi  ces  eaux  conviennent  plus 
spécialement  à  la  forme  humide,  à  celle  dans  laquelle  l'élément 
cttarrhal  prédomine.  Elles  sont  sans  action  sur  l'élément  ner- 
Tenx,  hormis  pourtant  dans  llierpétisme,  où  des  asthmes  secs 
jpeavent  être  modifiés  par  suite  de  l'action  du  traitement  dans  la 
diathèse  (3). 

Gigoi-Suart  remarque  que  c'est  principalement  dans  la  forme 
catarrhalc  de  l'asthme  que  les  eaux  de  Cauterets  réussiiseot  par 
leurs  effets  substitutifs  et  successifs.  Cependant  il  cite  un  cas 
d'asthme  sec,  héréditaire,  datant  de  l'enfance  chez  un  homme  de 
trente  ans,  chez   qui;   après  plusieurs  traitements  consécutifs   à 

(1)  Astrlè,  Thète  citée. 

(S)  De  raction  thérapeutique  des  Eaua>'Bonnes.„  spécialement  dans  Vasthme^ 

(S)  Étude  médMe  sur  la  $latUM)dmntii0  d^Àn^kt,  iai6. 
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Cauterets,  uue  suspension  de  près  de  deax  ans  a  été  obtenue  (1). 
L'eDscmble  de  ces  dlations,  que  j'ai  multipliées  à  dessein,  fixe 
d'une  manière  assez  précise  Findication  des  eaux  minérales  (fans 
l'aslbme.  Mais  il  ne  nous  fixe  pas  suflBsamment  sur  la  yaleor  dé- 
finitive de  la  médication.  H  n'y  a  pas  à  douter  que  les  asthmati- 
ques sont  généralement  soulagés  dans  leurs  accès  par  l'inhalatloo 
thermale,  par  l'inhalation  sulfurée  comme  par  les  inbalations 
d'un  autre  caractère.  Les  observations  publiées  montrent  encore 
que  l'asthme  bénéficie  des  effets  salutaires  ressentis  par  l'état  ct- 
tarrhal.  Mais,  encore  une  fois,  on  ne  trouve  nulle  part  d'exposi- 
tions suffisamment  explicites  sur  ce  sujet. 

Néanmoins,  et  malgré  ce  défaut  de  renseignements  plus  p^ 
cis,  je  pense  qu'on  doit  considérer  les  eaux  sulfureuses  Bonnet, 
Luchon,  CauteretSy  Amélie^  etc.,  et  peut-être  mieux  encore,  je 
dirai  tout  à  l'heure  pourquoi,  Allevard^  comme  indiquées  dans 
l'asthme  catarrhal,  le  malade  devant  toujours,  suivant  toute  pré- 
vision, en  tirer  un  bénéfice  réel  pour  son  catarrhe,  et  secondai- 
rement pour  son  asthme,  dans  une  mesure  quelconque.  Cad  ce- 
pendant ne  doit  s'appliquer  qu'aux  sujets  dépourvus  d'arthritis 
manifeste.  Quant  à  l'hcrpetis,  les  médecins  des  Pyrénées  sont 
unanimes  pour  insister  sur  l'indication  positive  des  sulfurées. 
Ceux  qui  reconnaissent  la  spécialité  systématique  de  l'arsenic  dans 
l'herpetis  ne  l'admettront  pas.  Mais  il  faut  bien  tenir  compte  des 
témoignages  de  la  clinique. 

Bertrand  a  rapporté  une  suite  d'observations  fort  intéressantei 
sur  Tapplication  des  eaux  à\x  Mont-Dore  aux  afiections  asthmati- 
ques. Ces  observations  sont  résumées  dans  les  deux  propoiitiooi 
suivantes  : 

c  Les  eaux  du  Mont-Dore  n'améliorent  point  l'état  des  personnel 
atteintes  de  dyspnée  nerveuse  ou  asthme  convulsif. 

a  Elles  produisent  de  bons  effets  dans  l'asthme  humide  succé- 
dant au  catarrhe  pulmonaire  chronique,  ou  à  la  rétrocession  da 
principe  rhumatismal  ou  daitreux  (2)  i». 

On  voit  que  ceci  ne  diffère  point  des  résultats  observés   prèi 

i\)  Précis  sur  Us  eaux  minéraUt  de  Caulerets,  187S. 

[à]  Recherches  sur  les  propriélés  éee  eaùse  du  Mcmt'Doir^^  1833. 
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des  eaux  sulfureuses.  MM.  Mascarel  (i)  et  Boudant  (2)  s'expri- 
ment à  peu  près  dans  les  mêmes  termes  que  Bertrand.  M.  Riche- 
Jot  parait  disposé  à  étendre  un  peu  plus  le  champ  d'action  du 
Manl'Dore  (3).  H.  Emond  est  très  explicite  sur  ce  sujet  :  «  Quelle 
que  soit  la  forme  que  présente  l'asthme  et  quelle  qu'en  soit  la 
cause,  il  ne  peut  qu'être  amélioré  par  les  eaux  du  Uont-Dorc  (4).  » 
Et  il  reproduit  plusieurs  observations  d'asthme  sans  catarrhe, 
qu'une  suspension  des  phénomènes  asthmatiques  pendant  plusieurs 
années  lui  a  permis  de  considérer  comme  des  exemples  de  guérison. 
Dans  aucun  de  ces  cae  il  ne  paraissait  y  avoir  eu  d'hérédité,  sauf  pour 
un  enfant  de  10  ans,  un  grand-père  asthmatique,  et  dans  aucun 
d'eux  les  témoignages  significatifs  d'une  diathèse  quelconque  ne 
sont  accusés.  Ces  faits  sont  assurément  dignes  de  remarque,  et, 
s'ils  ne  suffisent  pas  pour  déterminer  des  indications,  ils  sont 
propres  du  moins  à  appeler  Tattention  sur  ce  sujet. 

Spengler  a  recommandé  vivement  les  eaux  A^Ems  dans  le 
catarrhe  sec  de  LaenneQ  ou  l'asthme  des  Anglais,  qui  accompagne 
l'emphysème  et  est  cause  de  la  dyspnée  (5),  et  s'abandonne  sur 
ce  sujet  à  une  série  d'explications  chimiques  dans  lesquelles  il 
serait  inutile  de  le  suivre. 

Les  eaux  du  Mont-Dore,  ou  plutAt  les  inhalations  du  Mont-Dore^ 
—  car,  tout  en  faisant  la  part  de  l'action  générale  du  traitement 
thermal,  action  altérante,  ou  peut-être  résolutive  d'altérations  cir- 
conscrites supposables,  il  faut  savoir  que  les  inhalations  sont  la 
partie  essentielle  du  traitement  de  l'asthme,  —  les  inhalations  du 
Mont-Dore  sont  tout  autre  chose  que  les  inhalations  sulfureuses. 
Elles  peuvent  conserver,  gr&co  au  procédé  de  Tentralnomcnt,  l'en- 
semble des  principes  de  l'eau  minérale  ;  mais  elles  sont  d'abord 
carboniques.  Et,  dans  l'opposition  que  je  montre  entre  les  eaux 
sulfureuses  et  le  Mont-Dore^  on  peut  considérer  cette  dernière  sta- 

(1)  Annales  de  la  Sociélé  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  Y. 
'    (2)  De  l'Emphysème  pulmonaire  ei  de  son  traitemeHl  par  les  eaux  du  Mont- 
Dore,  1S59. 

(3)  Du  traitement  de  Vasthme  par  les  eaux  thermales  du  Mont-Dore^  18S9. 

(4)  Quelques  considérations  sur  Pasthme  et  son  traitement  par  les  eaux  du 
Mont-Dorey  Annales  de  la  Société  ^hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  XXVU, 
1081-82. 

(5)  Éludée  halnéotogiques  sur  les  thermes  d'Ems,  tradait  par  M.  KauIa,  18&5« 
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tioa  comme  une  bicarbonatée  sodiqne.  AuBi  est-il  à  préeumer  que 
les  inhalations  à  Hoyat^  à  la  Bourboule,  à  SahU^Nectaire^  produi* 
nient  des  effels  analogues.  Ceci  est,  du  reste,  une  aCEaire  d'obser- 
iralion.  Dans  toutes  ces  inhalations,  le  gaz  carbonique  est  présent, 
comme  l'hydrogène  sulfuré  dans  les  inhalations  des  sulfurées. 

Je  m*arr6terai  un  instant  sur  le  gaz  carbonique. 

Le  docteur  Goin  avait  employé  avec  succès  à  Saint-Albon  les 
inhalations  de  gaz  adSe  carbonique  dans  l'asthme.  J*ai  obtenu 
également  par  cette  médication  des  résultats  dignes  d'attention. 
Mais  il  n'a  pas  été  donné  suite  à  ces  dernières  observations  que  je 
n'ai  eu  que  peu  d'occasions  de  renouveler. 

Voici  comment  le  docteur  Goin  fut  conduit  à  employer  le 
yas  acide  carbotiique  en  inhalation*  Un  ouvrier  aathmatique»  qui 
travaillait  au  canal  souterrain  servant  de  ccmdttit  aux  eaux  miné* 
raies,  avait  été  plusieurs  fois  menacé  d'asphyxie  pendant  cette  opé> 
ration  ;  mais  il  s'aperçut  qu'il  respirait  avec  beaucoup  plus  de 
facilité,  après  qu'il  s'était  trouvé  soumis  à  l'action  asphyxiante  de 
l'atmosphère  du  canal. 

«  Les  affections  dans  lesquelles  l'emploi  de  ce  gaz  a  |Mnle  plui 
avantageux  sont  les  névroses,  et  plus  partîculièiemeiit  celles  des 
organes  respiratoires,  telles  que  l'asthme,  la  toux  périodique, 
quinteuse,  le  catarrhe  pulmonaire  chronique  avec  toux  spaiouh 
dique,  les  symptômes  hystéritbrmes. 

»  L'influence  du  gaz  se  montre  d'autant  plus  favorable  que  ki 
malades  y  sont  soumis  au  nnoment  même  de  Texplosîon  dei 
paroxysmes  de  ces  affections,  ou  très  peu  de  temps  auparavant. 
Aussi  M.  Goin  avait-il  fait  confectionner  de  petits  foos  impennéa- 
blés  qu'il  faisait  charger  de  gaz,  ^  qu'il  confiait  aux  mûêàn 
dont  les  paroxysmes  ne  se  manifestaient  que  la  nuit. 

»  Avec  celte  précaution  de  combattre  ainsi  promptement chaque 
retour  paroxystique  du  mal,  au  moment  môme  de  son  apparition, 
ou  au  moins  pendant  sa  durée,  les  accès  sont  bientôt  ébranlés  et 
modifiés,  d'abord  pour  l'époque  de  lear  nnaifestatioii^  puis  dns 
leur  intensité.  Plus  les  symptômes  d'asphyxie  sont  perlés  Ma, 
t>Tus  ta  sédalion  qui  s'ensuit  est  prononcée  et  prolongée  :  ausii, 
dans  les  cas  rebelles  et  d'une  grande  fieleooep  le  Tfff<^¥^  dem- 
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Iril  aToir  la  résohition  de  s'exposer  au  plus  grand  étouflem^t  pos- 
sible (i).    9 

U  est  à  remarquer  qae  ce  n'est  plus  dans  Tasthme  catarrhal, 
mais  dans  rastbme  sec,  que  ces  inhalations  de  gas  carbonique 
produisent  de  bons  effets.  C'est  sans  doute  la  propriété  sédatire 
de  la  douleur,  qui  appartient  au  gaz  caibonique,  qui  se  trouve 
mise  en  jeu  dans  cette  circonstance.  Les  bains,  mais  surtout  les 
douches  de  gaz  caibonique,  calment  trës  bien  les  douleurs  néynd- 
giques  ;  j'en  fais  un  usage  fréquent  à  Vichy  :  mais  les  effets  en 
sont  d'autant  mieux  prononcés  que  le  nerf  douloureux  est  plus 
Toisin  de  la  périphérie  ;  aussi  je  n'en  ai  jamais  rien  obtenu  dans  la 
seiaCique.  H  est  probable  que,  pour  que  l'action  sédative  du  gaz 
soit  ressentie  dans  l'asthme,  il  faut  que  la  surface  des  bronches 
soit  libre.  Quand  elle  se  trouve  recouverte  de  mucosités,  le 
contact  utile  ne  peut  s'étabUr,  et  je  n*en  ai  alors  jamais  obtenu 
que  le  redoublement  de  la  dyspnée  habituelle  ou  paroxystique. 

n  a  donc  été  permis  de  se  rendre  compte  de  rappn>prialion 
possible  des  inhalations  du  MonUDore  à  l'asthme  sec  par  la  présence 
du  gaz  carbonique. 

Ceci  me  conduit  à  parler  des  applications  des  eaux  &Allevard9aL 
traitement  de  l'asthme. 

J'ai  exposé  précédemiticnt  les  conditions  particulières  d'installa* 
tion  des  inhalations  A^Allevardy  et  j'y  reviendrai  ici.  Je  me  bornerai 
à  rappeler  ici  que,  dans  cette  station,  outre  les  inhalations  de 
Tapeurs  sulfureuses,  qui  ne  diffèrent  pas  sensiblement  de  celles 
des  stations  des  Pyrénées,  il  existe  une  inhalation  froide,  basée  sur 
lepriBcipe  du  brisement  de  l'eau  minérale  (2).  H.  Nièpce  emploie 
les  vapeurs  sulfureuses  dans  l'asthme  sec,  et  Tinlialation  gazeuse 
froidedansl'astbme humide.  «  Pour  constater,  dit-il,  l'efficacité  des  ins- 
pirations de  vapeurs  sulfureuses  chez  les  asthmatiques,  il  suffit  de 
voir  leur  action  sur  le  malade  peu  d'instants  après  son  entrée 
dans  les  salles  d'inhalation.  Dès  qu'il  se  trouve  au  milieu  de  cette 
atmosphère,  on  le  voit  insensiblement  faire  de  longues  inspirations, 
les  parois  de   la  poitrine  se  dilatent  progressivement,  et  après 

(I)  Ifeppte,  Notice  sur  Vemptoi  du  gax  acide  carbonique  pur  dans  VitàbUne- 
ment  des  eaux  minérales  de  Saint-Albany  in  Journal  de  médecine  de  Lyeih  ^^^t 
t.  Il,  p.  291. 

W  Voyez  pege  35. 
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quelques  instants  il  respire  à  pleine  poitrine;  il  ne  tousse  plus.  Il 
est  rare  qu'après  un  mois  de  traitement  l'asthme  ne  soit  pas,  sinon 
guéri,  du  moins  très  notablement  amélioré  (1).  » 

Ceci  ne  diffère  pas  beaucoup  de  ce  qui  est  observé  ailleurs,  et  la 
constatation  des  effets  consécutifs  fait  défaut  comme  ailleurs. 

Cependant,  je  considère  ces  eaux  d*AUevard  comme  d*ane  appro- 
priation spéciale  au  traitementde  Tasthme  sec,  conune  de  Tasthme 
catarrhal.  En  effet,  elles  présentent  un  exemple  remarquable,  et 
très  particulier,  de  rapprochement  de  Thydrogène  sulfuré,  parfaite- 
ment dégagé  par  le  procédé  du  brisement,  avec  le  gaz  carbonique 
en  grande  proportion  (97  cent.cub.)  et  l'azote  (41  cent.  cub.).  Les 
sulfurées  sodiques  sont  à  peu  près  dépourvues  de  gaz  carbonique, 
et,  bien  qu'azotées,  leur  analyse  ne  mentionne  oe  principe 
que  suivant  de  faibles  déterminations.  Or,  bien  que  nous  n'ayoos 
pas  en  France  une  bien  grande  expérience  relativement  à  ïem- 
ploi  de  Tazote  en  semblables  circonstances,  nous  ne  saurions 
lui  refuser  absolument  les  propriétés  sédatives  que  lui  attribuât 
les  médecins  espagnols.  II  y  a  donc  dans  les  eaux  d'Allevard  des 
éléments  de  traitement  de  l'asthme  qui  nese  rencontrent  pas  ailteurs 
et  l'attention  des  médecins  de  cette  station  devrait  se  porter  par- 
ticulièrement sur  cet  intéressant  sujet. 


PHTHISIE  PULMONAIRE. 

Ce  sujet  est  un  des  plus  considérables  de  la  thérapeutiqoe 
thermale. 

Il  s'agit  de  savoir  si  les  eaux  minérales  peuvent  ou  non  inter- 
venir utilement  dans  le  traitement  d'une  maladie,  le  pins  souvent 
mortelle,  et  dans  laquelle  la  thérapeutique  ordinaire  est  notoire- 
ment frappée  d'impuissance. 

Il  s'agit  de  savoir  si  elles  peuvent  le  faire  sans  danger  dans  une 
maladie  si  facile  à  exaspérer,  qu'un  médecin  allemand  appelle  les 
tubercules,  le  nolime  tangere  des  poumons. 

Je  traiterai  cette  étude  avec  toute  la  réserve  qu'elle  conmiande, 
mais  en  m'efforçant  de  rassembler  tous  les  matériaux  propres  i 
l'éclairer. 


(1  )  Mémoire  sur  Vaction  thérapeutique  de  Veau  sulfureuse  et  iodée  d'AUmmrdf  tB3& 
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'    U  y  a  à  considérer,  dans  la  phthisîe,  trois  choses  principales: 

Un  état  général  de  Tcrganisme,  simplement  constitutionnel  ou 
diathésique,  héréditaire  ou  acquis,  sous  Tinfluence  duquel  les  tu-^ 
hercules  sont  nés  ou  se  sont  multipliés  dans  les  poumons; 

Les  tubercules,  production  hétéromorphe,  témoignage  et  produit 
de  la  cause  diathésique,  mais  origine  eux-mêmes  d'une  série 
de  phénomènes  morbides  dus  à  leur  développement  et  à  leurs 
transformations  ; 

Enfin,  le  catarrhe  bronchique  et  les  altérations  du  tissu  pul- 
monaire qui  accompagnent  toujours,  à  un  certain  degré,  la 
tuberculisalion. 

Ces  divers  points  de  vue  intéressent  la  thérapeutique  par  les 
indications  qui  s'y  rattachent,  et  l'action  inégale  que  Tart  peut 
exercer  à  leur  sujet. 

Le  tubercule  se  trouve   donc  placé  entre  les  deux  termes  qui 
complètent  son  histoire  ;  l'état  constitutionnel  qui  lui  préexiste,  et 
les  altérations  bronchiques  et  pulmonaires  qui  peuvent  également 
le  précéder,  mais  dont  le  caractère  essentiel  est  de  l'accompagner* 
et  de  le  suivre. 

Or,  si  l'art  est  entièrement  impuissant  au  sujet  du  tubercule  lui- 
même,  il  peut  agir  efficacement  sur  les  deux  autres  termes  de 
la  phthisie,  la  diathèse,  et  les  altérations  des  bronches  et  du 
poumon. 

Il  est  des  individus  qui  naissent  prédisposés  à  la  phthisie.  Leurs 
antécédents  héréditaires  et  certains  caractères  d'organisation  per- 
mettent de  reconoaitre  cette  prédisposition,  et  la  facilité  avec 
laquelle  on  voit  souvent  éclater  les  signes  organiques  de  la  maladie, 
pour  la  plus  légère  cause  déterminante,  prouve  qu'il  existait  une 
véritable  diathèse  dont  les  manifestations  n'attendaient  pour  se 
développer  qu'une  occasion  favorable. 

Quels  moyens  Tart  possède-t-il  pour  prévenir  ou  retarder  au  moins 
ces  manifestations,  c'est-à-dire  l'apparition  de  la  phthisie  elle-même? 

Ces  moyens  sont  de  deux  ordres. 

Changer,  autant  que  possible,  la  constitution  du  sujet  menacé  ; 
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Écarter  de  lui  toutes  les  circonstanoes  locîdflnlflllet  propm  i 
favoriser  ou  déterminer  l'éclosion  de  rafaction  locale,  tabefca- 
leuse. 

L'bygiëae  prend,  dans  tout  cela,  une  plus  grande  péri  qoa  h 
médecine  elle-mêaie* 

Si  rbuile  de  foie  do  morue,  si  la  Alonne  4»  aodiam  peeml 
rendre  ab»  quelques  serTÎœs,  il  est  certain  qu'une  ariineai 
peut  être  «broée  sur  Toiganisme,  asses  proimde  poor  en  diaapr 
les  caiaclères  et  la  direolion,  qu'en  changeuU  la  milieu  et  hi 
habitudes  parmi  ksquds  s'est  développée  b  dispoeHioa  noifcidi; 
envisagée  soit  dans  les  antécédents  hérédilains,  eoii  daas  hi 
premiers  âges  de  la  vie. 

Tout  le  monde  sait  quelle  inflnenee  un  changement  appsrié 
dans  le  séjour,  le  mode  d'éducation,  le  goAtet  lee  exereioes,  pnl 
exercer  sur  l'économie  tout  entière. 

Si  les  médecins  consacraient  à  ce  sujet  plus  d'attention  et  de 
spontanéité,  si  surtout  les  exigences  de  la  vie  se  prêtaient  davaa- 
tage  aui  nécessités  de  la  santé,  ^ul  doute  qu'un  grand  noabfs 
de  phtbi«es  tuberculeuses  ne  pussent  être  ainsi  prévenues. 

Los  eaux  minérales  peuvent-elles  jouer  un  rôle  dans  cette 
action  prophylactique,  qui  réclame  surtout  la  direction  hygié- 
nique? 

Oui,  sans  contredit. 

Nous  savons  que  les  eaux  minérales  sont  surtout  propres  à 
modifier  les  états  constitutionnels  ou  diathésiques  de  l'économie. 
Jus(|u'à  quel  degré  ?  Cela  ne  peut  se  mesurer  sans  doute,  mais  il 
suffit  d'établir  qu'elles  agissent  dans  ce  sens. 

Or  la  prédisposition  et  la  diathèse  tuberculeuse  présentent  pré- 
cisément des  caractères  qui  ne  permettent  pas  de  douter  de  l'effi* 
cacité  possible  des  eaux  minérales  à  leur  sujet. 

Supposez  une  prédisposition  à  la  phlhisie  d'une  intensité  don- 
née, il  est  certain  qu'elle  aboutira  aisément  à  la  tuberculisation  chez 
un  individu  affaibli  par -une  existence  énervante^  dos  travaux  ou 
des  excès  précoces,  rinaction  dans  un  milieu  défavorable,  des  cir- 
constances débilitantes,  telles  qu'une  longue  suppuration,  des  acci- 
dents syphilitiques,  une  fièvre  typhoïde.  Je  cite  les  exemples  les 
plus  vulgaires.  Mais  il  est  certain  aussi  qu'un  sujet  semblablemenl 
^liaposé,  mais  fortifié  par  des  exercices  salutaires,  envoyé  dans  un 
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milieu  sahibre,  dam  on  dimat  approprié,  demeorant  sain  de  corpê 
et  d*esprit,  aura  de  grandes  chances  d'y  échapper. 

Ajoutez  à  tout  cela  des  eaux  minérales  appropriées»  avec  les  acti<ms 
altérantes»  slimulantes,  reconstituantes  de  la  médication  thermale,  il 
est  certain  que  vous  aurez  ajouté  aux  chances  favorables  que  vous 
avez  essayé  de  réunir. 

Mais  les  eaux  minérales  peuvent,  dans  certaines  cûsoonstances, 
exercer  une  action  plus  rapprochée  sur  la  disposition  atHPtubercuks. 
La  constitution  tuberculeuse  revêt  souvent  des  caractères  qui  se 
rapprochent  singulièrement  de  la  constitution  scrofuleuse.  La 
dégénérescence  tuberculeuse  des  ganglions  lymphatiques,  si  flré'^ 
quente  chez  les  scrofuleux,  sert  de  trait  d'union  entre  la  scrofnle 
et  la  tuberculisation  interne.  La  plupart  des  tuberculeux  au  moins 
offrent  tous  les  caractères  d'une  constitution  éminennnent  lym* 
phatique. 

Nous  ne  pouvons  donc  manquer  de  trouver  ici  d'importantes 
applications  à  feire,  à  un  grand  nomure  d'individus  disposés  à  la 
phthisie»  de  la  médication  chlorurée  sodique  et  surtout  chlorurée 
sodique  bromurée,  si  spéciale  contre  la  scrofule  et  la  constitution 
lymphatique. 

Mais  la  disposition  tuberculeuse  n'est  pas  toujours  assez  pror 
noncée  pour  que  la  tuberculisation  s'effectue  sans  le  concours  Wr^ 
quelque  cause  déterminante.  Parmi  ces  dernières,  la  bronchm^' 
nous  représente  la  plus  commune,  et  s'il  nous  est  le  plus  souvent 
difiScile  de  définir  avec  précision  la  part  pour  laquelle  une  bron- 
chite ou  des  bronchites  répétées  se  trouvent  dans  l'apparition  de 
tubercules,  on  ne  peut  nier  que  Tétat  fluxionnaire,  entretenu  par 
la  bronchite  dans  le  tissu  du  poumon,  ne  doive  contribuer  singu- 
lièrement à  y  fixer  le  travail  de  tuberculisation:  on  ne  peut  nier 
davantage  que  la  reproduction  des  bronchites  n'aggrave  et  ne 
précipite  la  marche  des  tubercules. 

Sous  ce  rapport  donc,  tout  ce  qui  agira  d'une  manière  favorable 
sur  la  muqueuse  bronchique,  tout  ce  qui  tendra  à  en  atténuer  la 
susceptibilité,  à  y  prévenir  les  fluxions  accidentelles,  à  en  résoudre 
l'état  calarrhal,  exercera  secondairement  une  action  favorable  sur 
l'état  tuberculeux  lui-même.  Nous  savons  que  les  eaux  sulfureu- 
ses possèdent  cette  propriété  d'action  toute  spéciale  sur  la  mu- 
queuse bronchique  ;  elles  peuvent  donc  encore  être  utilement  em- 


pbiyée»  daos  b  phlliisie  loos  e»  npporC^  c^eil-à-dire  eomiBe  d»- 
Yant  niodi6er  dans  on  sens  fofonMe  Félftl  moMâm  des  trondw 
iMbitodlcment  lié  à  b  phlhisie. 

Lear  nliiilé  sera  plus  grande  eneon  si  dks  noat  mseepiaik», 
comme  elles  le  sont  eSBctîTemenf ,  d*agir,  à  lim  de  lésolutiii,  nr 
les  altérations  plus  profondes  du  tissu  pnimonaiieqai  aecompaguent 
si  habituellement  les  tubercules. 

Andrieu  flusiste  sur  cette  action  résolutife  des  BamayRamnei  qai. 
sans  toucha  aux  tubercules,  s'exerce  sur  les  eagorgements  qui 
les  environnent,  et  rend  ainsi  à  l'hématose  des  sarfaoes  perdais 
pour  elle  (1).  Il  a  maintes  fois  pu  constater  la  diqiarition,  son 
rinfluenoe  du  traitemeot,  des  œdèmes,  engouements,  CDgorgenmCf 
passifs,  induratioQS  chroniques,  voisins  des  tnbercales.  Bertnuid 
croit,  de  son  côté,  que  cette  action  résolutive  àiergique,  attribaée 
par  lui  au  traitement  du  Mont-Doré^  s'exerce  surtout  sur  ces 
engorgements  inflammatoires  qui,  k  titre  de  cause  ou  d'elfels. 
jouent  un  si  grand  rôle  dans  la  tub^culisation  (9). 

Pour  ce  qui  est  du  tubercule  lui-même,  placé  en  dehors  de  b 
circulation,  isolé  dans  le  tissu  pulmonaire  à  la  manière  d'un  corps 
étranger,  on  ne  peut  admettre  aucune  action  directe  des  eaux 
minérales  sur  lui  ;  et  son  mode  particulier  de  formation  nou» 
est  trop  inconnu  pour  que  nous  puissons  nous  faire  une  iàh 
des  actions  médicamenteuses  ou  chimiques  qui  pourraient  dirfr- 
tement  l'atteindre. 

Du  reste»  les  médecins  des  eau)L  minérales  sont  généralement 
d*uccord  sur  ce  point.  Si  M.  Dufressc  croit  que  l'eau  sulfureusi'. 
prise  en  boisson,  a  pour  effet  de  «  décomposer  la  matière  tuber- 
culeuse contenue  dans  le  sang  et  déposée  dans  les  poumons  (3)  ;  - 
si  M.  Vog:ler  pense  que  les  eaux  d'Ems,  altérantes  et  fondante, 
sont  propres  h  amener  la  dissolution  et  la  résorption  des  tuben*u* 
les  (i),  il  Tant  convenir  que  la  plupart  des  auteurs  qui  recommandent 
le  plus  les  eaux  minérales,  dans  la  phlhisie  reconnaissent  que  le 
tubercule  lui-même  échappe  à  leur  action. 

(1)  Aodrieu,  Essai  sur  les  Eaux-BonneSy  1847,  p.  99. 
12)  Bertrand,  Recherches  sur  les  eaux  du  Monl-DorCn  1823,  p.  294. 
(3'  Durresse  de  Ch^ssaigne,  Guide  des  maUtdes  aux  eaux  de  Baguais, 
W  Vogler,  De  Vusage  des  eaux  minérafes.  et  en  particulier  de  ceUes  d  §-:»,* s 
l'eytort.  1841,  p.  16S. 
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Telles  sont  donc,  suivant  nous,  les  indications  relatives  au 
traitement  des  tubercules  que  les  eaui  minérales  sont  propres  à 
remplir  : 

Action  sur  l'état  constitutionnel  ou  diathésique,  sous  l'empire 
duquel  le  tubercule  menace  de  se  développer  ou  s'est  développé  ; 

Action  sur  l'état  catarrhal  qui  accompagne  la  tuberculisation 
pulmonaire  et  réagit  sur  elle  d'une  manière  toujours  fâcheuse  ; 

Action  sur  les  altérations  pulmonaires  (engorgement  ou  pneu- 
monie chronique)  concomitantes. 

iBdieatioBB  partfr«lièFCB« 

Ce  paragraphe  pourrait  plutôt  être  intitulé:  Contre-itidications . 

En  effet,  on  a  vu  que  la  phlhisie,  envisagée  dans  l'en- 
semble, soit  des  conditions  générales  qui  la  dominent,  soit  des 
conditions  particulières  de  l'organe  malade,  en  dehors  des  tuber- 
cules, indiquait  habituellement  les  eaux  minérales,  c'est-à-dire 
paraissait  ne  pouvoir  en  subir  qu'une  action  favorable. 

Hais  il  s'agit  actuellement  de  rapprocher  cette  médication  de  la 
tuberculisation  considérée  dans  sa  marche  et  dans  son  activité,  et 
de  préciser  les  circonstances  où  elle  peut  s'y  appliquer  utilement     , 
et  sans  danger';  c'est  donc  surtout  sur  Jes  circonstances  défavorables 
à  ce  traitement  qu'il  nous  faudra  insister. 

Je  commencerai  par  une  considération  qui  domine  toute  la 
thérapeutique  thermale  de  la  phthisie. 

Nous  savons  que  les  eaux  minérales  agissent  sur  le  catarrhe 
bronchique  à  la  manière  d'un  excitant.  Les  eaux  sulfureuses  pré- 
sentent surtout  ce  caractère,  qui  appartient  également,  quoiqu'à  ou 
moindre  degré,  à  certaines  eaux  bicarbonatées  sodiques.  Bien  que 
ce  mode  d'action  ne  soit  pas  indispensable,  il  n'en  est  pas  moins 
considéré  comme  un  des  éléments  de  l'action  favorable  des  eaux, 
minérales  dans  le  traitement  du  catarrhe. 

Mais  chez  les  phthisiques,  derrière  le  catarrhe  qui  peut  lui-môme 
subir  impunément  une  action  médicatrice  excitante,  se  trouve  le 
tubercule,  qui  présente  des  conditions  tout  opposées.  Toute  exci- 
tation apportée  au  tubercule  ou  plutôt  aux  tissus  qui  l'environnent 
en  accélère  la  marche,  et  tend  à  en  favoriser  la  multiplication. 
Or   qui   peut  affirmer,  quand  on  administre  des  eaux  minérales^^' 

Duhaud-Pardil.  —  Eaax  MinénJes,  3*  édit  as 
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à  un  phthisiqae,  avec  quelque  précaution  que  ce  soit»  qpe  cette 
excitation  n'atteindra  pas  un  degré  nuisible? 

Ce  n*est  pas  tout  :  si  le  tubercule  est  lui-même  une  des  cause» 
qui  entretiennent  le  catarrhe,  cette  excitation,  salataire  dans  la 
bronchite  simple,  parce  qu'ici  elle  se  résout  d  elle-même  après 
avoir  atteint  son  apogée,  que  deviendra- t^Ile  si  devient  se  heurter 
contre  une  cause  matérielle  et  permanente  ?  Elle  se  multîplien 
sans  doute  par  elle-^nême^  et  aggravera  les  oonditicms  qu'elle 
devait  atténuer. 

Si  Ton  s'arrêtait  à  ces  considérations^  il  semble  que  la  ques- 
tion serait  jugée,  et  qu'il  faudrait  absolument  renoncer  à  opposa 
à  la  phthisie  une  médication  propre  seulement  à  aggraver  les  cir- 
constances ks  plus  actuelles  de  la  maladie. 

Hais  rexpôrience  a  prouvé  qu'il  n'en  était  pas  toujours  ainsi. 
Si  beaucoup  d'observateurs  cmt  justement  remarqué  que  les  eux 
minérales  accéléraient  souvent  la  marche  de  la  phthisîe  et  ea 
raf^rochaient  le  dénouement  funeste,  beaucoup  aussi  ont  pu  reeoo- 
naître  une  influence  heureuse  de  cette  médication  sur  reosemblê 
de  la  maladie  ;  ils  ont  constaté  une  atténuation  formdle  des  qrm- 
tômes  les  plus  graves,  un  répit  apporté  à  des  progrès  meuiçints, 
quelquefois  enfin  une  part  formelle  prise  à  une  guérison,  soit 
absolue  (chose  plus  rare),  soit  relative,  puisqu'il  est  des  exis- 
tences qui  se  prolongent  en  quelque  sorte  indéfiniment,  avec  des 
tubercules  et  même  des  cavernes  dans  les  poumons. 

Nous  ne  devons  donc  pas  condamner  l'usage  des  eaux  niné- 
raies,  mais  nous  devons,  tout  en  recherchant  leurs  meilleores 
conditions  d'application,  prémunir  contre  les  illusions  qu'on  pour- 
rait se  faire  à  leur  sujet  et  surtout  prévenir  des  dangers  qa'elhf 
peuvent  entraîner. 

Les  indications  particulières  des  eaux  nunérales,  dans  le  trai- 
tement de  la  phthisie,  doivent  être  surtout  envisagées  d'aprts  h 
forme  générale  de  la  phthisie,  et  d'après  la  période  actudle  de  li 
maladie. 

Lorsque   nous  parlons  des  formes  de  la  phthisie,  nous  êatak- 

dons  moins  la  marche  même  de  la  maladie  que  les  caractères  fie 

lui  impriment   les  conditions   générales   de  l'organisme  ao  sein 

duquel  elle  s'est  développée. 

La  phthisîe  se  dévetoppe  le  plus  souvent  ehec  des  jndtridoi 
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présentant  tes  caractères  du  lymphatisme,  ou  même  de  ]a  scro&ile. 

C'est  k  de  semblables  conditions  que  la  médicatîoa  tbermate 
s'approprie  le  mieux.  Aussi  tous  les  auteurs  sont*ils  unanimes 
pour  déclarer  que  c'est  dans  de  pareilles  circonstances  que  les 
eaux  qu'ils  ont  appliquées  agissent  le  plus  farorablement.  Qu'il 
s'agisse  des  Eenut-Bormes  ou  de  CautereU,  d'Enghien  ou  de  Sodeny, 
c'est  toujours  dans  les  phthisies  développées  chez  des  individus  iyiD- 
phatiques  ou  scrofuleux  que  les  eaux  sont  spécialement  recom- 
mandées. Envisagés  à  un  point  de  vue  général»  ce  sont  là,  en  effet» 
}cs  cas  les  moins  difficiles  à  traiter,  ceux  qui  procurent  les  résul- 
tats tes  plus  satisfaisants.  Ce  sont  ceux  en  particulier  auxquels  les 
eaux  sulfurées  sont  certainement  le  mieux  applicables. 

Le  traitement  des  phthisies  développées  dans  des  conditions  dif- 
férentes est  en  général  beaucoup  plus  épineux.  Voici  une  forme 
cependant  dans  laquelle  Trousseau  et  Lasègue  recommandent 
particulièrement  les  eaux  d'Ems^  la  seule  à  laq[uelle,  suivant  cet 
auteurs,  ces  eaux  doivent  être  adressées  .  Il  s'agît  de  ces  phthi- 
siques  disposés  aux  congestions  sanguines,  aux  hémorrhagies  nar 
sales,  aux  hémoptysies,  à  l'oppression,  à  rcnrooement  et  à  l'apho- 
nie, aux  palpitations.  Leurs  joues  sont  vivement  colorées;  ils  sont 
plus  sujets  que  les  autres  aux  catarrhes  bronchiques  et  à  la  diar- 
rhée (1).  Ici  ce  n'est  plus  le  système  lymphatique»  c'est  le  système 
sanguin  qui  prédomine.  M.  Yogler  conseille  également  les 
eaux  d*Ems  aux  individus  chez  qui  prédomine  une  grande  affecti- 
bQiié,  un  vîf  érélhisme  du  système  vasculaire  (2). 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  les  eaux  sulfurées  seraient  sûrement 
nuisibles.  Les  eaux  d*Ems  elles-mêmes  réclament  une  grande 
prudence  dans  leur  administration. 

Les  eaux  de  Weissembourg  (sulfatées  calciques,  non  sulfureuses)» 
suivant  le  docteur  Jonquière,  sont  pluUM  nuisibles  chez  les  indi- 
▼îdus  lymphatiques  ou  scrofuleux,  et  peuvent  être  utiles,  à  une 
époque  mêm«  avancée  de  la  phthisie,  aux  personnes  plutôt  douées 
d'une  disposition  congestive,  et  présentant  encore  Taïqparence 
d'une  assez  bonne  santé  (3). 


(1)  TrmtssMi!  et  Lasègne.  Éktdes  Mri^iiûuiifMt  mÊsr  la  wm    «iMrato  des 
bords  du  Rhin  :  1847,  p.  255. 

(2)  Vogel,  hc,  ctl.,  p.  an. 

(3)  Pointe,  Monographie  des  thermes  de  Weisssmbowrf;  L^<m,  1953^  p.  48L 
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Lorsqu'à  celte  disposition  aax  congestions  sanguines  dont  nous 
venons  de  parler,  se  joint  un  état  névropathîque  qui  n'est  pas 
absolument  rare  chez  les  phthisiques,  et  qui  constitue  une  sorte 
de  phthisie  nerveuse^  nous  doutons  que  le  traitement  thermal 
puisse  être  appliqué  sous  aucune  forme.  Astrié  croit  cependant 
que  les  inhalations  de  vapeurs  sulfhydriques  pourraient  être  alors 
administrées  avec  avantage  (1). 

H  y  a  des  phthisiques  chez  qui  la  fièvre  se  montre  fréqueto- 
ment,  et  comme  d'une  manière  habituelle.  Ce  n'est  pas  la  vio- 
lence ni  le  caractère  aigu  de  la  maladie  qui  paraissent  la  pro- 
voquer, mais  une  disposition  particulière.  Bien  que  les  eaux 
sulfurées  d*une  activité  modérée,  telles  que  AUevardy  Smnt-Honoré, 
Piei-refonds^  la  plupart  des  sources  des  Pyrénées-Orientales,  puis- 
sent être  quelquefois  tolérées  alors,  nous  n'oserions  guère  con- 
seiller les  eaux  minérales  à  ces  sortes  de  malades.  La  suscepti- 
bilité dont  témoigne  une  telle  disposition  serait  sans  doute  trop 
facilement  mise  en  jeu  par  les  eaux  sulfurées,  même  Jes  plus 
faibles. 

Pidoux  a  beaucoup  insisté  sur  ce  sujet.  La  fièvre  ne  conti«- 
indique  pas  par  elle-même  les  Eaux-Bonnes,  «  La  fièvre  excitée 
et  entretenue  par  le  travail  organique  dont  les  poumons  sont  le 
siège,  mais  différente  de  la  fièvre  hectique  propre  à  la  phthisie 
commune,  ne  contre-indique  pas  la  médication  thermale  d*EQtia> 
Bonnes,  comme  la  fièvre  continue  des  phthisiques  du  deuxième 
et  du  troisième  degré,  toujours  symptomatique  d'une  fièvre  tuber- 
culeuse et  inflammatoire  (2).  » 

Il  faut  donc  bien  distinguer  la  fièvre  symptomatique  de  révo- 
lution tuberculeuse  qu*on  pourrait  appeler  essentielle  delà  phthisie, 
si  ce  mot  ne  risquait  d'être  pris  dans  un  sens  inexact.  Ceci  est 
très  exact  comme  principe  :  mais  il  y  a  dans  l'application  bien 
des  nuances,  qui  exigent  beaucoup  de  tact.  H  est  un  degré  de 
fièvre  inflammatoire  tuberculeuse  où  il. faudra  redouter  encore  les 
Eaux-Bonnes  et  où  le  Mont-Dore  sera  plus  sûrement  applicable. 
Quant  à  la  phthisie  aiguë,  nous  n'avons  pas,  bien  entendu,  à 
nous  en  occuper  ici. 
L'opportunité  des  eaux  minérales  aux  diverses   périodes  de  la 

(1)  Études  générales  et  pratiqtées  sur  ta  phthisie,  1873,  p.  iU. 
(i)  Astrié,  Thèse  citée  p.  251. 
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phthisie,  époque  de  prédisposition»  première  période  ou  de  for- 
mation des  tubercules»  période  de  ramollissement,  enfin  période 
dernière  ou  de  fièvre  heclique,  est  le  point  le  plus  important  de 
cette  étude.  Il  se  lie  intimement  à  Tappréciation  des  indications  et 
des  contre-indications  symptomatiques  de  la  phthisie. 

A.  L'usage  prophylactique  des  eaux  minérales  ne  saurait  guère 
soulever  ici  d'objection.  Toutes  les  raisons  qui  peuvent  faire  redouter 
plus  tard  cette  active  médication  n'existent  pas  alors.  Il  n'y  a  rien 
à  craindre  des  eaux  minérales,  tant  que  le  tubercule  n'a  pas  en- 
core fait  son  apparition. 

C'est  en  général  contre  une  constitution  lymphatique  ou  contre 
iin  état  scrofuleux  que  cette  médication  devra  être  dirigée,  car 
c'est  sous  cette  forme  surtout  qu'il  est  possible  de  prévoir  l'immi- 
nence tuberculeuse  et  de  la  traiter  par  avance.  C'est  à  la  médica- 
tion chlorurée  sodique  que  l'on  empruntera  surtout  cette  thérapeu- 
tique prophylactique,  et  l'on  peut  dire  que  c'est  là  la  véritable 
époque  de  l'application  des  eaux  minérales  chlorurées  sodiques  au 
traitement  de  la  phthisie. 

Je  renverrai,  pour  Vusage  qui  peut  être  fait  de  cette  médication 
et  son  appropriation  aux  conditions  individuelles  d'âge  ou  de  tem- 
pérament, aux  détails  exposés  dans  le  chapitre  consacré  au  traite- 
ment de  la  scrofule,  et  je  ne  mentionnerai  ici  que  ce  qui  se  rapporte 
le  plus  directement  au  présent  sujet. 

La  médication  marine  réclame,  sur  ce  sujet,  une  attention 
toute  particulière..  Gaudet  ne  parle  pas  de  phthisie,  ce  qui 
ne  doit  pas  étonner  de  la  part  d'un  médecin  de  Dieppe  :  mais 
ce  qu'il  dit  de  l'action  des  bains  de  mer  sur  les  enfants  affectés 
de  bronchite  ou  prédisposés  à  la  bronchite  (1)  comprend  néces- 
sairement beaucoup  d'enfants  prédisposés  aux  tubercules.  M.  Dau- 
▼ergne  (2)  et  Pouget  (3)  sont  plus  explicites  au  sujet  de  l'action 
prophylactique  des  bains  de  mer.  Ces  auteurs  font  ressortir  avec 
raison  les  précieuses   propriétés  de   l'inhalation  de   l'air  marin. 


(1)  Gaudet,  Recherches  sur  l'usage  et  les  effets  des  bains  de  mett  1844,  3*  éd. 
p.  1&8. 

(2)  Dauvergne,  Hydrothérapie  générale.  1853. 

(3)  Pereyra,  Des  bains  de  mer  d'Arcachon^  de  Vinfluence  des  bords  de  ce  bassm 
sur  les  tubercules  pulmonaires  et  les  maladies  du  cœur^  et  de  'habitation  de  cette 
plage  pendant  l'hiver.  185*3. 
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Mais  ils  ne  sont  peut-être  pas  assez  réservés,  lorsqu'ils  pv- 
lent  de  Tapplicaiion  possible  des  bains  de .  mer  à  la  [dithisie 
conlirmée. 

Je  sais  combien  il  est  difficile  d'établir  des  règles  générales,  à 
propos  de  faits  que  chaque  individualité  peut  revêtir  d'un  cachet 
nouveau;  mais  je  ne  puis  pas  ne  pas  considérer  les  bfoins  «iemer 
comme  un  moyen  à  proscrire,  à  quelque  époque  que  ce  aoit  dek 
phthisie  confirmée.  L'air  de  la  mer  lui-même,  malgré  ses  pro- 
priétés eicellentes  au  iond,  n'a  pas  été  moins  souvent  funeslB 
qu'avantageux  aux  phthisiques.  Du  reste,  le  mode  d'applicaiioa 
domine  ici  la  qualité  même  du  moyen  employé. 

C'est  ainsi  que  les  côtes  de  la  Normandie  doivent  être  consid^ 
rées,  en  thèse  générale,  comme  inabordables  pour  les  phthisiques.  Il 
n'en  est  pas  de  même  de  certaines  stations  marines  de  la  Bretagne 
et  des  bords  du  bassin  d'Arcachon,  abrités  par  des  dunes  élevées, 
couvertes  elles-mêmes  de  sapins  dont  les  émanations  résin^iseï 
Tiennent  se  combiner  avec  les  qualités  de  l'air  marin.  Les  bords 
de  la  Méditerranée  ont  été  bien  des  fois  étudiés  sous  ce  point  de 
vue,  el  l'on  peut  eu  rapprocher  avec  avantage  certaines  stations 
m^dionales  des  côtes  de  l'Angleterre.  En  un  mot,  on  voit  que 
partout  l'usage  de  l'inhalation  marine  se  trouve  subordonné  aux 
conditions  topographiques  et  météorologiques.  Rappelons  encore, 
avec  M.  Dauvergne,  que  les  voyages  sur  mer  ont  une  tout  aotie 
signification  physiologique  et  thérapeutique  que  la  réadence  ani 
txM'ds  de  la  mer,  non  seulement  pour  la  différence  considérable  da 
milieu  et  du  genre  de  vie,  mais  sans  doute  aussi  pour  les  condi- 
tâons  de  l'inhalation  elle-même. 

Les  eaux  chloruj^ées  sadiques  représentent  une  médicati<m  pltt 
topique  en  quelque  sorte  que  la  mer.  Leur  usage  interne  permat 
d'introduire  dans  l'économie  de  puissants  modificateurs,  le  chlomif 
de  sodium,  l'iode,  le  brome  surtout.  Je  crois  qu'il  y  a  là  ka 
éléments  d*une  médication  prophylactique  trop  souvent  négligée. 
«  En  examinant  la  thérapeutique  de  la  diathèse  tuberculeuse,  dit 
le  docteur  Thilénius,  on  voit  que  les  succès  se  trouvent  surtoot 
là  où  l'on  peut  enrayer  la  disposition  qui  est  toujours  à  regaider 
comme  le  premier  degré  de  cette  terrible  maladie,  là  où  un  liai- 
tement  prophylactique  conduit  avec  prudence,  où  une  hygiène 
convenablement  ordonnée  et  un  régime  approprié  formant  la  hase 
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de  la  méthode  curative  :  car  la  maladie  une  fois  déclarée  (et  c'est 
surtout  dans  sa  forme  la  plus  importante,  laphthisie  tuberculeuse, 
que  cela  est  évident),  bien  que  les  guérisons  ne  soient  pas  trôf 
rares,  elle  n'est  accessible  à  aucune  médication  directe.  L'expé- 
rience a  démontré  que  les  eaux  de  Soden  conviennent  parfaitement 
pour  ce  traitement  prophylactique  (i).  » 

Il  est  probable,  suivant  le  même  observateur,  que  la  plupart  des 
eaux  chlorurées  sodiques  et  bromurées  sont  également  propres  à 
remplir  cet  objet.  L'inhalation  artificielle  développée  auprès  de  là 
plupart  d'entre  elles,  et  la  possibilité  de  vivre,  près  des  grandes 
salines  de  Nauheim^  de  Creuanach^  de  KUsingen^  dans  une  véri- 
table atmosphère  salée,  fort  semblable  à  celle  de  la  mer,  moins  les 
qualités  nuisibles,  dues  au  refroidissement  et  à  la  vivacité  de  l'air 
marin,  ajoutent  à  ces  eaux  une  application  plus  directe  à  l'appareil 
delà  respiration.  Ici  les  conditions  climatériques  prendront  une 
grande  part  au  choix  de  l'eau  minérale.  M.  Thilénius  vanlo  sur* 
tout  la  douceur  de  l'air  et  l'égalité  de  la  température  à  Soden. 

Mais,  après  avoir  exprimé  que  la  tuberculisation  n'est  accessible 
à  aucune  médication  directe,  l'honorable  médecin  de  Soden  altri- 
inie  i  ces  eaux,  sur  la  phthisie  confirmée,  une  action  difficile  à 
admettre .  «  Lorsque  les  dépôts  tuberculeux  sont  parvenus  à  l'état 
chronique^  dit-il,  l'expérience  a  prouvé  que  Soden  agit  heureuse- 
ment pour  enrayer  la  cachexie.  Ces  eaux  secondent  d'une  manière 
utile  le  travail  de  la  nature  qui  rend  le  tubercule  cru  et  l'infiltra- 
tîoQ  tuberculeuse  innocents  pour  l'organisme,  par  sa  transforma- 
tîoQ  en  matière  calcaire,  en  kyste,  et  qui  conduit  les  cavernes  k 
la  cicatrisation,  après  l'évacuation  des  tubercules  ramollis  (8).  » 

Les  eaux  chlorurées  sodiques,  quelle  que  soit  la  prédominance 
du  sel  marin,  renferment  autre  chose,  d'autres  chlorures,  des 
bromures,  des  sulfates,  des  carbonates,  du  fer,  etc.  C'est  là  ce  qui 
«n  fait  une  médication  spéciale  et  très  active  contre  la  scrofule. 
Essayez  de  remplacer  ces  eaux  par  le  chlorure  de  sodium  et  vous 
n'opposerez  à  la  scrofule  qu'une  médication  insuffisante;  rem* 
placez  le  chloinire  de  sodium  par  ces  mêmes  eaux  et  vous  présen- 
terez aux  phthisiques  une  médication  beaucoup  trop  active.  De 
toutes  les  maladies  que  l'on  traite  aux  eaux  minérales,  la  scro- 

(1)  Traité  wr  ki  eauw  minért^  du  duché  de  Hoisau^  p.  52 
(S)  Bod.  loc,,  p.  55. 
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fuie  est  celle  qui  réclame  la  médication  la  plus  active,  h 
phthisie  celle  qui  réclame  la  médication  la  plus  douce;  il  serait 
Houe  singulier  que  ces  deux  conditions  pathologiques  se  rencon- 
trassent légitimement  sur  le  même  terrain. 

Or,  rexpérience  parait  avoir  été  jusqu'ici  peu  faT(»rable  à  rem- 
ploi des  eaux  chlorurées  sodiques  dans  la  phthisie.  M.  Rotoreàu 
a  réuni  sur  ce  sujet  des  documents  intéressants  qu'il  a  commu- 
niqués à  la  Société  d^hydrologie^  et  qui  paraissent,  en  rassem- 
blant les  opinions  à  peu  près  unanimes  des  médecins  spécianx, 
juger  à  peu  près  la  question  (1).  » 

Faut-il  faire  une  exception  pour  les  eaux  de  Soden^  si  vantée 
par  Tbiléuius,  et,  au  rapport  de  A.  Latour,  tellement  fréquentées 
par  les  phthisiques  ?  Je  dirai  simplement  que  cela  ne  me  parait 
pas  vraisemblable. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  ne  doivent  être  considérées  qw 
comme  une  médication  préventive  de  la  phthisie,  sauf  peut-être 
sous  la  forme  d'inhalations,  point  sur  lequel  il  y  a  à  faire  quelques 
réserves. 

B .  La  phthisie  n'est  pas  seulement  à  l'état  d'imminence.  Les 
tubercules  ont  apparu.  Quel  usage  peut-on  faire  des  eaux  minérales? 
De  Puisaye  parait  croire  qu'elles  sont  inutiles  alors  (les  eauxd'En- 
gMen  au  moins),  n'ayant  à  rencontrer  que  le  tubercule  contre 
lequel  elles  ne  peuvent  rien,  et  il  pense  que  l'époque  la  plus  Ei?o- 
rable  à  leur  administration  est  la  deuxième  période  (2). 

La  première  apparition  des  tubercules  est  généralement  difficile 
à  reconnaître.  Leur  isolement  ne  permet  pas  encore  à  l'ansculii* 
tion  et  à  la  percussion  de  les  déceler.  Mais  cette  période  est  sou- 
vent signalée  par  quelques  accidents  plus  ou  moins  aigus,  de 
fièvre,  de  toux,  d'oppression,  sinon  encore  d'hémoptysie,  qui,  si 
l'attention  est  éveillée  sur  l'imminence  d'une  tuberculisation,  pran 
dront  leur  véritable  signitication .  Il  est  certain  qu'aucun  usage  des 
eaux  minérales  ne  peut  être  fait  alors,  sous  peine  de  prédpiter  h 
tuberculisation . 

Mais  les  tubercules  peuvent  aussi  survenir  d'une  manière  toot  i 
fait  latente,  graduelle,  et  sans  éveiller  aucune  réaction.  Les  etui 
minérales  peuvent  alors  être  employées  uUl^n^t,  et  duss^Udles 

(1)  Annales  de  la  Société  d*hydrologi9  médicale  dû  iVirif,  t.  m,  1S57. 

(2)  De  Puisaye,  toc.  ct^,  p.  342. 
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alors  favoriser  quelque  peu  Thémoptysie,  cette  craiate  ne  me  parait 
pas  de  nature  à  les  faire  écarter  dans  toute  hypothèse  de  l'exis- 
tence latente  des  tubercules,  Thémoptysie  n'étant  pas  un  symp- 
tôme grave  par  lui-môme,  mais  seulement  par  sa  signification. 

Mais  on  a  reconnu,  ou  l'on  soupçonne  vivement,  l'existence  de 
tubercules  crus  encore  et  plus  ou  moins  rapprochés.  L'application 
des  eaux  minérales  doit  être  alors  entièrement  subordonnée  à  la 
considération  de  l'état  des  bronches,  d'une  part,  et  de  la  constitu- 
tion générale,  de  l'autre  :  eaux  d'Enghien^  d'Allevard^  si  l'état 
catarrhal  domine  ;  Eaux-Bonnes,  du  Vemet^  d'Améliey  si  c'est  la 
constitution  lymphatique  ;  de  Cauterets^  s*il  existe  une  tendance 
particulière  à  l'état  fluxionnaire,  à  l'hémoptysie  ;  Ems,  si  ces  der* 
niers  caractères  sont  plus  prononcés  ;  le  Monl-Dore^  dans  les  mêmes 
conditions,  et  de  plus  s'il  y  a  quelques  antécédents  goutteux  ou 
rhumatismaux,  ou  quelque  éruption  disparue. 

Hais  si  la  tuberculisation  parait  disposée  à  marcher  avec  une 
certaine  activité,  si  les  progrès  se  marquent  sensiblement  à 
l'auscultation,  il  faut  redouter  beaucoup  la  médication  ther- 
male, et  la  prudence  semble  alors  la  déconseiller  formellement. 

Dans  les  tuberculisations  vives  et  considérables,  à  quelque 
époque  que  ce  soit,  les  eaux  minérales  doivent  être  non-seulement 
stériles,  mais  nuisibles.  C'est  ainsi  que  tant  de  médecins  assurent 
avoir  vu  des  phthisiques  ne  rapporter  des  eaux  qu'un  redouble- 
ment de  leur  maladie.  Lorsqu'ils  ont  été  frappés  de  quelques 
exemples  de  ce  genre,  ils  les  appliquent  à  tous  les  cas,  et  procla- 
ment les  eaux  minérales,  les  eaux  sulfureuses  en  particulier,  nui- 
sibles aux  phthisiques.  C'est  sans  doute  sous  une  telle  influence 
que  A.  Latour,  dans  des  articles  d'un  haut  intérêt,  du  reste, 
sur  l'utilité  du  chlorure  de  sodium,  dressait  une  espèce  d'acte  d'ac- 
cusation contre  les  eaux  sulfureuses  :  a  Ces  eaux  sont  dangereuses, 
disait-il,  si  on  les  emploie  d'une  manière  irratiomielle.  r>  Mais  ceci 
ne  s'applique  pas  seulement  aux  eaux  minérales. 

Mais  dans  les  tuberculisations  lentes,  progressives,  sans  réac- 
tions vives,  sans  masses  tuberculeuses  qui  menacent  de  jeter  les 
malades,  par  leur  fonte  soudaine,  dans  le  marasme  et  la  colliqua- 
tion,  l'emploi  des  eaux  sulfureuses  qui  viennent  d'être  indiquées 
rendra  souvent  de  véritables  services. 

C.  Tous  les  auteurs  sont  d'accord  pour  proscrire  les  eaux  miné- 
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raies,  quelles  qu'elles  soient»  s'il  survient  des  hémapiysieÊ.  0  est  cer- 
tain qu'on  ne  saurait  les  administrer  alors  que  celles-ci  sont  actuelles, 
ou  paraissent  inuninentes.  Que  signifie,  en  eflet,  l'héiDoptysie 
chez  les  phtliisiques?  En  général,  un  mouvement  fluxionnaire 
actuel,  mais  dont  elle  fournit  souvent  elle-même  la  solution. 
Andrieu  s'exprime  dans  le  même  sens,  au  sujet  des  Eaua>' 
Bonnes  (1).  Mais  ce  médecin,  qui  a  parfaitement  traité  la  questioo 
des  indications  et  des  contre -indications  des  Eaux-Bannes  ^  ne  s'ert 
pas  expliqué  au  sujet  des  hémoptysies  qui  paraissent  aurvenirsom 
l'influence  des  eaux  minérales  elles-mêmes.  Cela  se  voit  souvent 
aux  Eaux-Bonnes.  Le  mode  habituel  d'action  des  eaux  sulfureuses 
en  peut  rendre  compte.  Mais  il  est  une  circonstance,  certainement 
peu  favorable  aux  phthisiques,  et  dont  on  ne  tient  pas  asseï  compte 
dans  les  traitements  de  ce  gem-e  :  je  veux  parler  de  VaUitude  des 
principales  stations  thermales  dévolues  aux  phthisiqœs. 

Lorsque  les  malades  apportent  dans  un  air  raréfié,  comme  il 
doit  l'être  à  800  ou  i  ,000  mètres  d'élévaticm,  des  poumons  impir- 
bitement  perméables  à  l'air,  l'hématose  incomplète  déjà  doit  ea 
souflrir.  Aux  conséquences  ]>assives  de  la  diminution  de  rhématois 
doivent  s'ajouter  les  efforts  actifs  de  la  respiration  pour  y  suppléer, 
d'où  peut-être  une  cause  d'hémoptysie,  que  l'on  attribuerait  akwi 
à  l'usage  des  eaux  elles-mêmes. 

Pouget  fait  remarquer  que,  précisément  pour  compenser  cet 
inconvénient,  on  envoie  souvent  aux  bords  de  la  mer  les  phtbi* 
siques  qui  viennent  d'achever  leur  traitement  aux  Eaux-Bomim» 
Mais  la  succession  rapide  de  pressions  si  difierentes  doit  êU^  ans 
nouvelle  cause  de  troubles  pour  des  organes  que  de  telles  ciraiH 
stances  mettent  si  directement  en  jeu. 

Voici  quelques  mesures  rapprochées  de  l'altitude  de  plasieon 
sources  thermales  : 


Engbien 48 

Amélie 225 

Sainl-HoDoré 300 

AUevard 475 

Al 710 


Bosnei 79i 

Cauterets 907 
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Pidoux  a  exprimé  sur  cette  question  de  l'hémoptysie  des  opinions 
auxquelles  je  souscris  entièrement.  Il  ne  nie  pas  que  les  Satu> 
Bonnes  ne  puissent  la  provoquer  *  «  On  observe  aux  Eaux-Bamst 

ni)  AiUlrien,  he.  dL,  p.  Ii9. 
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deux  espèoes  d'bémoptysies  :  des  bémopiysies  communes  et  des 
hémoptysiet  thermales;  les  unes  comme  en  voit  partout,  les  autres 
<iui  ont  le  cachet  de  leur  cause.  Le  pronostic  de  ces  dermères  n'a 
pas  de  gravité.  Pour  que  cette  hémoptysie  thermale  s'apaise  d'eUa- 
xûèœef  il  suffit  de  susp^idre  le  traitem^it  peu  de  jours,  d'admi- 
nistrer des  béchîques,  du  lait  d*inesse...  »  Plus  loin  :  «  On 
s'effraye  généralement  trop  de  l'hémoptysie  tuberculeuse.  Elle  est 
bien  moins  grave  par  elle-même  que  par  la  gravité  de  la  maladie  à 
iaqurile  elle  se  rattache. . .  »  (1). 

Dl  La  période  de  ramoUissemcAl  des  tut>ercules  coatre-indique 
les  EtmX'Bonnes^  dit  Andrieu,  «  à  moins  qu'on  ne  veuille 
favoriser  l'élimination  d'un  tubercule  diffluent,  emprisonné  daas 
une  étendue  très  circonscrite  du  poumon  (2)«  »  De  Puisaye  dit, 
au  contraire,  que  l'époque  la  plus  favorable  à  l'administration  des 
eâux  û*Enghien  est  la  deuxième  période,  en  raison  du  ramollisse  - 
ment  des  tubercules  et  de  la  crainte  moins  grande  du  renouvelle- 
«aient  de  l'hémoptysie  (3). 

Faui'il  altribuiar  ces  deux  opinions  contraires  à  la  diSérenoe  de 
ces  deux  soi*tes  d'eaux  minérales?  Cela  peut  être  dans  une  certaine 
mesure.  Les  eaux  d'Enghien  sont  moins  excitantes  que  les  Emue- 
Jownei^  ne  Mt-ce  qu'à  cause  de  leur  température  froide,  et  n'em- 
pruntent pas  d'ailleurs  à  leurs  conditions  topographiques  les  causes 
de  troubles  pour  l'appareil  pulmonaire  que  peut  entraîner  Taltitude 
4les  Eaux-Bonnes.  Mais  je  crois  que  cette  divergence  d'opinion 
lient  surtout  à  ce  que  ces  deux  auteurs  n'ont  pas  envisagé  le  ramol- 
liaaement  des  tubeoxMiles  au  même  point  de  vue. 

Andritti  entend  un  ramollissement  simultané  de  tous  les 
tubercules,  avec  phénomèmes  d'acuité,  chaleur  douloureuse  à  ia 
poîtriae,  coloration  des  pommettes,  ûèvre  le  soir.  De  pareils  phé- 
jmmènes  contre-indiquent  le  traitement  thermal. 

De  Puisaye  entend  paiicr,  de  son  c6té,  du  ramollissement 
graduel  et  successif  des  tubercules,  sans  inflammation,  période 
quelquefois  aussi  chronique  et  aussi  lente  que  la  première,  et  qui 
peut  s'accomplir  sans  entraîner  aucune  perturbation  ni  aucun 
changement  brusque  dans  la  marche  de  la  maladie. 

(1)  Pidoux,  Études  générales  et  pratiques  sur  la  phlhisie^  1S7S. 
(S)  Andrieu,  loc,  cit.j  p.  83. 
(3)  De  Paisaye,  loc,  cit,,  p.  242. 
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Ici,  les  eaux  minérales  sont  applicables  au  même  titre,  dans  les 
mêmes  conditions  et  sous  les  mêmes  réserves,  que  dans  b  pre- 
mière période.  Les  mêmes  choix  seront  commandés  par  des  cir- 
constances analogues. 

Cest-à-dire  que,  vis-à-vis  d'une  marche  graduelle  des  tubemile», 
sans  secousses  et  sans  phénomènes  inflammatoires,  on  peal 
faire  avec  une  certaine  sécurité,  mais  non  sans  une  grande  pru- 
dence, usage  des  eaux  minérales. 

Vis-à-vis  d'une  marche  rapide,  avec  apparitions  habituelles  oa 
accidentelles  de  phénomènes  d'acuité,  il  faut^au  contraire  oonsidérer 
les  eaux  minérales  comme  une  médication  dangereuse,  bien  que 
pouvant  quelquefois  encore  n'être  pas  sans  utilité. 

Vogler  exprime  à  peu  près  la  même  chose  lorsqu'il  dit  : 

a  Si  les  tubercules  sont  accompagnés  d'une  irritation  pcrmaDeote 
ou  passagère,  s'il  y  a  un  travail  de  progression  des  tubercules, 
toutes  les  eaux  minérales  sont  mauvaises...  Hais  si  leur  marche 
vient  à  s'arrêter  un  peu^  ainsi  après  la  fonte  et  le  rejet  des 
tubercules,  alors  le  traitement  thermal  peut  être  mis  en  U89ge(l),» 

La  marche  de  la  phthisie  présente  souvent  en  effet  des  temps 
d'arrêt  qui  ne  sont  que  des  suspensions,  mais  qui  offrent  une 
époque  favorable  à  l'application  du  traitement  thermal.  Andrieu 
affirme  qu'il  est  possible  de  rendre  ces  temps  d'arrêt  définitib,  et 
que  les  Eaux-Bonnes  bien  employées  peuvent  y  contribuer  (3). 
Astrié  s'exprime  dans  les  mêmes  termes  :  En  résumé,  le  traite- 
ment de  la  phthisie  a  surtout  pour  base  de  rendre  définitif  le 
temps  d'arrêt  et  de  restituer  les  conditions  normales  au  tisso  pul- 
monaire qui  environne  le  tubercule  (3).  »  De  Puisaye  parie  au^ 
des  temps  d'arrêt  que  la  médication  sulfureuse  peut  aider  à  dé(e^ 
miner  dans  la  marche  de  la  maladie  (4)«  Si  le  malade  retombe 
dans  de  mauvaises  conditions,  ce  sera  sans  résultats:  placé  dans 
de  bonnes  conditions,  il  peut  éviter  de  nouvelles  rechutes. 

On  tiendra  compte  de  ces  observations. 

Enfin,  quelles  ressources  peut-on  tirer  de  la  médication  thermale 


(1)  Vogler,  loc,  cit.,  p.  167. 
(2]  Andrieu,  loc,  cit.,  p.  90. 

(3)  Afitrié,  loc. cit.,  p.  252. 

(4)  De  Puisaye,  /oc.  (A t.,  p.  226. 
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à  la  dernière  période  de  la  tuberculisation,  quand  la  fièvre  hectique 
s'est  développée? 

Il  semble  au  premier  abord  que  les  eaux  minérales  doivent  se 
montrer  impuissantes  vis-à-vis  d'une  maladie  parvenue  h  un  tel 
degré,  et  nuisibles  vis-à-vis  de  semblables  phénomènes. 

Telle  est  en  effet  l'opinion  exprimée  par  la  plupart  des  auteurs. 
Toute  période  hectique  contre-indique  les  eaux  minérales  (1). 
Cependant,  quelques-uns  aussi,  Andrien  lui-même  (2),  M.  Ber- 
tier  (3),  et  d'autres,  n'admettent  pas  cette  contre-indication  d'une 
manière  absolue.  On  a  vu  quelquefois  les  eaux  sulfureuses,  em- 
ployées à  cette  époque,  amener  des  résultats  inattendus. 

Astrié  va  plus  loin  :  «  Dans  la  tuberculisation  pulmonaire, dit-il, 
survenant  chez  un  sujet  lymphatique  et  s'accompagnant  de  fluxions 
catarrhales  abondantes,  de  diarrhée,  de  sueurs,  avec  ramollisse- 
ment même  des  tubercules  et  fièvre  hectique,  on  peut  hardiment 
recourir  aux  eaux  sulfureuses;  elles  débarrassent  le  malade  de 
SCS  fluxions,  de  son  catarrhe  et  de  sa  fièvre  hectique  (4).  » 

Je  ne  saurais  appuyer  une  telle  proposition,  qu'il  serait  dan- 
gereux de  généraliser.  Je  sais  bien  qu'en  effet  la  plupart 
des  médecins  des  eaux  sulfureuses  peuvent  citer  des  exemples  de 
phthisies  parvenues  en  apparence  à  leur  dernier  terme,  et  que  le 
traitement  thermal  semble  avoir  enrayées,  ramenées,  alors  qu'on 
ne  les  essayait  qu'à  regret  et  en  tremblant.  Cela  peut  s'expliquer 
dans  le  cas  de  tuberculisation  circonscrite,  laquelle  peut  effective- 
ment parcourir  toutes  ses  périodes  sans  se  terminer  nécessaire- 
ment par  la  mort.  Et  puis  il  y  a,  bien  entendu,  là  comme  ailleurs, 
dos  cas  qui  déjouent  toutes  les  prévisions. 

C'est  alors  que  le  traitement  thermal  représente,  comme  le  dit 
très  bien  A.  Latour,  une  sorte  de  défi  jeté  à  la  nature.  Le  mé- 
decin la  provoque,  il  sort  de  la  lutte  vainqueur  ou  vaincu. 
On  ne  saurait  nier  que  la  perspective  d'une  terminaison  inévita- 
blement funeste  ne  puisse  justifier  certaines  témérités  ;  mais  jamais 


(1)  Andrieu»  lac,  cU.^  p.  82. 
{2)  Andrieu,  loc.  cit.,  p.  87, 

(3)  Bertier,  Remarques  sur  l'action  des  eaux  d^Aix  dans  la  phthisie  pulmo- 
naire, Chambéry,  18&3,  p.  15. 

(4)  Astrié,  thèse  citée,  p.  249. 
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nom  ne  prendrons  sur  nons  deconseiner  eetfe  nédeefaM  «Miloiie. 

Et  la  médication  thermale,  dans  ces  cas  suprêmes,  ailldlaDal 
douteuse  et  pérfllense  en  même  len^,  qafl  fart  redoafor  nfae 
son  succès  apparent.  Bertrand»  parlant  de  nmlwies  arrivis  ■ 
dernier  terme  de  la  jdithisf e  et  soamis  an  tmKeneot  par  ks  SB 
du  Mtmt-Thrâf  s'exprime  ainsi  :  «  En  pen  de  jovra^  les  ean,  1 
très  faibles  doses,  ont  agi  sur  ces  phtliisiqiies  de  numièce  k  Un 
concevoir  les  {dus  grandes  espdraneas.  Les  synqitAnns  les  pisi  » 
dontables  semblaient  perdre  de  lenr  gnmté  coomae  1  f«e  Mt 
mais  êans  mouvement  critique,  tam  aueim  signe  prvf^u  à  nufàrw 
de  la  sécurité  pour  Vavenir  ;  et  oonstammenl  la  maladie  n*a  pu 
tardé  à  reprendre  sa  marebe,  avec  plat  de  fureur  encore,  rï  ot 
possible,  qu'avant  ce  cafane  éphémère  et  tranipear...  Qaeila  fM 
^it  la  cause  de  ces  améliorations  déeevantea,  oa  ne  saoïait  ta^ 
s>n  défier  :  dès  qu'elles  se  montrent,  il  est  indispenaUs  éi 
foire  cesser  sur  le  champ  Fusage  des  eanz,  ea  telle  petite  qaalilè 
qu'on  les  donne,  sans  quoi  elles  devicndraienl  promptonaitfs- 
nestes.  Cette  détermination  exige  des  idées  bien  arrêtées,  et  paU- 
être  anssi  quelque  fermeté  de  la  part  du  médecin... (1).  t  AsMé 
recommande  anssi  de  se  méfier  des  améliorations  trop  ra]Rdo(i). 

En  résumé,  pour  ce  qui  concerne  Topportunité  des  eaux  miaè- 
rales  dans  le  troisième  degré  de  la  tubercuHsation,  ce  qu'il  fant 
considérer,  c'est  le  siège  et  l'étendue  de  la  tuberculisation  elle- 
même,  rapproché  de  l'état  général. 

«  Il  y  a,  dit  Pidoux,  des  phthisîes  parvenues  à  un  troisime  àepi 
localement,  sans  que  l'économie  entière  ait  consenti  à  ce  degré  i. 
Assurément  une  caverne  isolée  au  sommet  d'un  poumon  ne  contre- 
indique  point  le  traitement  thermal.  Mais  une  tuberculisation  double 
et  étendue,  parvenue  à  l'époque  de  la  fonte  de  ia  matière  tuber- 
culeuse, n*a  rien  à  en  attendre,  et  la  marche  de  la  maladie  ne 
peut  qu'en  élre  exaspérée. 

Quelle  que  soit  l'époque  et  le  degré  de  la  tuberculisation,  c'est 
d'après  son  étendue  et  son  retentissement  sur  le  système  que  Ion 
décidera  de  l'opportunité  et  de  Tinnocuité  d'un  traitement  ther- 
mal. Celui-ci  sera  bien  plus  sûrement  contre-indiqué  par  une  ta* 


(i  Bertrand,  ouvrage  cité,  p.  298  et  300. 
%  Aatrié,  Uiêie  citée,  p.  i&2. 
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bercQlitttioQ  profuse  au  premier  ou  au  second  degté  que  par  une 
tuberculisation  circonscrite  au  troisième  degré. 


TralftcBMAi* 

Les  détaik  multipliés  dans  lesquels  je  suis  entré  au  sujet  des 
indications  et  des  contre-indications  des  eaui  minérales  dans  la 
phthisie  me  permettront  d'abréger  ce  paragraphe. 

Le  traitement  de  la  phthisie  par  les  eaux  minérales  est,  du 
reste,  un  traitement  assez  simple.  Étant  établies  les  indications  et 
les  contre-indications  qui  viennent  d'être  exposées,  l'application  du 
traitement  thermal  devient  surtout  une  question  de  surveillance 
et  de  circonspection. 

Les  eaux  minérales  se  prennent  à  peu  près  exclusivement  en 
boisson,  dans  le  traitement  de  la  phthisie. 

On  sait  qu'aux  Eaux-Bonnes  on  ne  fait  guère  usage  de  bains. 
L'insuffisante  quantité  de  l'eau  minérale  en  parait  en  partie  la 
cause  (3).  Andrieu  ne  dit  rien  à  ce  sujet.  A  Cauterets^  on 
prend  surtout  des  demi-bains,  dans  le  but  d'éviter  l'oppression 
qu'occasionnent  quelquefois  les  bains  entiers  et  d'exercer  une 
révulsion  sur  la  partie  inférieure  du  corps  ;  mais,  si  je  ne  me  trompe, 
les  catarrheux  s'y  baignent  plus  que  les  phthisiques.  De  Puisaye 
conseille,  chez  les  tuberculeux,  les  bains  d^Enghien,  de  courte  du- 
rée, de  30  à  33  minutes,  et  d'une  température  peu  élevée,  32<>(1). 
M.  Nièpce  recommande  beaucoup  les  bains  de  petit-lait,  mélangé 
à  l'eau  sulfureuse  d'Allevard.  On  emploie  généralement  près  de 
2  hectolitres  de  petit -lait  pour  un  grand  bain  (2).  A  Ischl  (Au- 
triche), on  a  établi  le  traitement  de  la  phthisie  sur  la  combinaison 
d'eaux  chlorurées  sodiques  avec  le  petit-lait  en  bains.  H.  Maste- 
lier  vante  beaucoup  aussi  le  cUmat  d'Ischl  (480  mètres  environ 
d'élévation),  dont  l'atmosphère  saline,  comme  celle  des  bords  de 
la  mer,  emprunte  encore  aux  sapins  qui  couvrent  les  sommets 
voisins  des  Alpes  des  propriétés  bienfaisantes  (3). 

H.  Vogel  proscrit  les    bains  d'Ems  :  <  pour  peu  que   la  tuber- 


(1)  Cazenave,  Hecherchet  cUnxquet  tur  les  Eautc-BimmeSt  p.  91. 

(2)  De  Puisaye  et  Leconte,  loc.  ci(.,  p.  329. 

(3)  Niepce,  Mémoire  tur  l'action  des  bains  de  petit'lalt,  90it  pwr^  ioU  à  fétat 
de  mélange  avec  l'eau  d'AUevard^  1B50. 
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culisation  ait  pris  quelques  défeloppemesïtB,  ib  Mot  oontiûns  A 

tous  poiii^<i).  » 

Bertrand  dit  que,  chez  les  phthisiques,  il  lui  arrite  souTflDt, 
dans  la  première  année  surtout,  de  n'adaûnistrer  les  etui  di 
MorU'Ihre  qu'à  Tintérieur.  Elles  agissent  alors  oomme  sodoril- 
ques  (2).  Il  dit  ailleurs  que  le$  bains,  par  suite  de  Vi 
qu'ils  déterminent  dans  la  vitalité  et  les  sécrétions  cutanées, 
viennent  dans  les  catarrhes  pulmonaires,  dans  la  pneumonie  das- 
nique  non  fébrile  et  sans  chaleur  vive  à  la  peau,  et  dans  qœiqifii 
cas  de  phthisie  (3).  Les  indications  des  bains  ne  sont  pas  da?antay 
spécifiées. 

L'indication  des  douches  doit  se  rencontrer  rarement  dans  h 
phthisie.  Nous  ne  connaissons  guère  qpi^Enghien  où  Ton  en  ftae 
■pge.  Ce  sont  surtout  les  douches  en  arrosoir,  sur  la  partie  poië- 
neure  de  la  poitrine,  qu'employait  de  Puisaye.  U  en  a  bit  ooe 
fois  usage  eiceptionnellemcnt  chez  un  malade  arrivé  au  troinèBK 
degré  de  la  phthisie,  pour  combattre  des  sueurs  ooUiqnatiics. 
qu'il  est,  en  efiet,  parvenu  à  arrêter  (4).    ^ 

Le  traitement  de  la  phthisie  aui  eaui  minérales  se  faitsurtoot 
par  l'usage  des  eaux  en  boisson  et  par  les  inhalations. 

L'usage  interne  des  eaux  minérales  est  tellemeot  relatif  à  b 
nature  des  eaux  et  aux  circonstances  particulières^  que  je  n'aoni 
que  de  courtes  considérations  à  présenter  ici  à  son  sujet. 

Je  ne  puis  guère  que  reproduire,  en  effet,  le  conseil  donné  par 
tous  les  auteurs,  de  l'aire  un  usage  très  circonspect  des  eaux,  de 
commencer  par  très  faibles  doses  et  de  n'en  atteindre  jamais 
d'élevées. 

Du  temps  de  Bordeu,  on  prenait  jusqu'à  5  ou  6  litres  d' Eaux- 
Bonnes  d^ms  la  journée:  la  durée  du  traitement  était,  il  est  vrai, 
fort  raccourcie  et  limitée  à  neuf  jours.  M.  Cazenave  fait  justement 
remarquer  que  ces  neuvaines,  comme  les  appelait  Bordeu,  avaient 
autant  de  raison  d'être  que  nos  saisons  actuelles  de  vingt  et  un 
jours. 

Aujourd'hui  on   ne   prend  plus  les   Eaux-Bonnes    par    litres. 


(1)  Vog6l,  loc.  eit,  p.  169. 

W  fiertrand,  loc.  cit.  p.  »7. 

W  Bertrand,  cod.  loc.,  p.  133. 

W  I>e  Pnifaye  et  Leconte,  /oc.  cit.,  p.  ÎÎ9. 
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mais  par  faibles  quantités,  et  même  par  cuillerées,  dans  certains 
cas  au  moins.  On  est  poursuivi  aux  Eaux-Bonnes  de  ](f%iraînte 
de  l'hémoptysie,  non  pas  sans  raison  peut-être;  mais  il  y  a  de 
Texagération  sans  doute  à  mesurer  ainsi  l'eau  minérale.  Telle  est 
aussi  l'opinion  de  M.  Noël  Gueneau  de  Hussy.  Je  rappellerai. ici 
ce  que  j'ai  dit  plus  haut  de  l'influence  que  l'élévation  des  Eatix^ 
Bonnes  pourrait  bien  avoir  sur  la  fréquence  des  hémoptysies,  plus 
souvent  que  l'eau  minérale  ellenuéme. 

Les  eaux  minérales  sont  souvent  associées  à  des  infusions  pec- 
torales ou  narcotiques,  ou  à  des  sirops.  En  Allemagne  on  combine 
volontiers  les  eaux  minérales  chlorurées  sodiques  avec  une  cure 
de  lait  ou  de  petit-lait.  On  en  fait  de  même  à  Allevard.  De  sem- 
blables associations  ne  se  font  peut-être  pas  chez  nous  d'une 
manière  assez    méthodique    et  assez  suivie.  "9 

Je  termine  ce  chapitre  par  une  comparaison  entre  les  Eaux- 
Bonnes  et  le  Mont'Dorej  au  point  de  vue  des  iudications,  ces  deux 
stations  étant  prises  pour  types,  l'une  de  la  médication  sulfureuse 
qui  comprend  la  généralité  des  eaux  sulfurées  appropriées  au 
catarrhe  bronchique,  Cauterets^  Améliej  le  Vernet,  Allevard,  Saint- 
Honoré^  etc.,  Tautre  de  la  médication  dite  alcaline,  c'est-à-dire 
bicarbonatée  ou  chlorurée  sodique,  comprenant  les  stations  d'Ems^ 
deSodejiy  de  Royat^  de  laBourboule,  auxquelles  j'ajouterai  Weisseim- 
bourg^  sulfatée  calcique. 

Il  s'agit  donc  de  deux  sortes  de  médications  fort  différentes,  et 
cependant  il  serait  difficile  d'appuyer  leurs  indications  et  leurs 
contre-indications  respectives  sur  des  considérations  précisément 
dogmatiques.  Ce  ne  sont  pas  des  espèces  différentes  de  phthisies 
qu'il  s'agit  d'adresser  à  l'une  ou  à  l'autre  ou  d'en  écarter,  ce  sont 
des  espèces  différentes  de  sujets,  et  encore  de  sujets  envisagés  ù 
tel  ou  tel  moment  de  leur  évolution  morbide,  car,  dans  une  maladie 
à  périodes  prolongées  et  diverses,  à  éléments  morbides  et  multi- 
pliés, à  alternatives  d'activité  et  de  ralentissement,  les  indications 
varient  d'une  époque  à  une  autre  ;  en  un  mot,  les  indications  ici 
sont  essentiellement  personnelles. 

J'essaierai  de  rassembler  dans  une  expression  significative  l'idée 
générale  qui  doit  présider  aux  indications  des  Eaux-Bonnes  ou 
aux  indications  du  Mont-Dore^  comprenant  implicitement  les 
contre-indications  qui  y  correspondent. 

Dorano-Fardil.  —  Eaux  Minérales,  3*  édit.  33 
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Comme  il  est  deux  types  de  la  médioaUcn  themMde,  il  tH  deux 
types  dans  la  maladie,  type  torpide  et  type  éréibîque.  le  sois 
obligé  de  revenir  sur  des  considérations  déjà  présentées  pour  iim 
marquer  le  sens  qu'il  fout  attribuer  k  ces  expresaicms. 

Bien  qu'il  nous  faille  admettre  que  toute  production  toberca- 
leuse  est  le  témoignage  d'une  tendance  à  des  formations  ÎDCom- 
plètes  et  dégradées,  l'état  constitutionnel  ne  reproduit  pas  tOBJom 
le  type  qui  semble  devoir  y  correspondre.  Les  phthisiqiies  panent 
être  irritables,  névropathiques,  ou  disposés  anx  oongesttoDs 
actives,  à  la  fièvre,  à  rinflammatton.  Mais  Télat  éréthîqoe  ne 
concerne  pas  seulement  la  forme  constitutionneUe  :  it  conocme 
surtout,  et  c'en  est  là  le  sujet  capital,  les  actes  pathologiques  dont 
le  poumon  est  le  siège. 

La  phthisie  pulmonaire  se  distingue  des  autres  maladies  dm>- 
niques  en  ce  qu'elle  est  le  théâtre  d'actes  pathologiques  iaeesnn- 
ment  renouvelés,  qui  offrent  le  caractère  de  l'acaité,  raugm^tation, 
l'état  et  le  déclin.  Et  les  poussées  tuberculeuses,  et  les  suppon- 
tions  ultimes  auxquelles  dies  aboutissent,  y  renoaveUent,  m 
manière  d'épisodes,  des  successions  d'activités  irritaliF»  ou 
inflammatoires,  dont  le  retentissement  au  d^ors  n'e^  pas 
toujours  également  accusé,  mais  dont  le  caractère  ne  saurait  nous 
écliapper. 

Or,  qu'il  s'agisse  du  caractère  éréthiquo  et  essentiel  de  h 
constitution,  ou  du  caractère  éréthique  et  actuel  des  lésions  pul- 
monaires, plus  il  est  prononcé  et  plus  les  eaux  minérales,  tcajoun 
excitantes  à  un  degré  quelconque,  devront  être  écartées.  Je 
reconnais  avec  Pidoux  que  les  considérations  tirées  de  ces  dermèni 
l'emportent  de  beaucoup  sur  les  considérations  constitutiouoelks, 
et  comme  importance  et  comme  fréquence  d'application.  Mû 
j'ajoute  qu'une  constitution  assez  éréthique  pour  oontre-indiqiMr 
les  eaux  minérales  entraine  presque  inévitablement  un  état  cor- 
respondant des  organes  malades. 

Si  la  considération  tirée  de  l'état  constitutionnel  est  fondaiaen- 
tale,  elle  sera  relalivc  el  temporaire  vis-à-vis  l'état  éréthique  adad 
des  lésions  pulmonaires.  C'est-à-dire  que  les  eanx  minénks 
doivent  être  écartées  de  toutes  les  périodes  actÎTes  et  aigub  de 
la  phthisie,  et  réservées  aux  périodes  de  ralentissement  ou  de  si»- 
pension  des  lésions  puhnonaires. 
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On  conqprend  que  cette  notioa  d'opportunité  est  jusqu'à  un 
certain  point  indépendante  des  périodes  classiques  de  Isr  tnbercu- 
lisation,  car,  à  toutes  ces  périodes,  TactÎTité  morbide  du  poumon 
peut  se  ralentir  ou  se  développer.  Et  nous  pouvons  en  conclura 
immédiatement  que,  dans  les  phthisfes  à  marche  rapide,  phthisie 
aiguë,  phthisie  galopante,  les  eaui  minérales  ne  sauraient  trouver 
à  intervenir,  puisqu'elles  ne  sauraient  y  rencontrer  ces  périodes 
de  suspension  ou  de  ralenttssemeilt  qui  peuvent  seules  se  prêter 
à  leur  emploi.  £t  de  même  les  eaux  minérales  seront  proscrites 
dans  certaines  phthisies  qui,  sans  être  rapides,  peuvent  être  appelées 
irritables^  et  qui  font  du  poumon  comme  un  nolt  me  tangere 
qu'il  fout  se  garder  de  toucher,  par  la  médication  sulfureuse  en 
particulier. 

En  résumé,  on  voit  en  quoi  les  eaux  minérales  se  rapprochent' 
et  se  distinguent  des  agents  de  la  thérapeutique  ordinaire  dans  le 
traitement  de  la  phthisie  pulmonaire.  Comme  eux  impuissantes  sur 
le  tubercule  lui-même,  elles  s'en  rapprochent  en  ce  qu'elles  ne 
peuvent  que  chercher  à  remonter  l'organisme  dégradé  et  à  lui 
iburair  les  moyens  de  résister  à  des  lésions  épuisantes  et  consomp- 
tives.  Elles  s'en  distinguent  en  ce  qu'elles  ne  doivent  être 
adressées  qu'aux  époques  suspensives  des  lésions,  que  des  moyens 
d'une  autre  nature  seront  destinés  à  combattre  immédiatement. 

Les  eaux  minérales  fournissent  à  la  phthisie  pulmonaire  deux 
médications  différentes,  dont  les  deux  types  sont  représentés  par 
fes  Eaux-Bonnes  d'une  part,  et  le  Mont-Dore  d'une  autre  part,  et 
dont  j'ai  déjà  signalé  les  caractères  respectifs  au  chapitre  du 
catarrhe  bronchique. 

L'indication  des  Eaux-Bonnes  sera  d'autant  plus  nette  que  la 
maladie  présentera  des  caractères  torpides  mieux  accusés,  surtout 
du  côté  des  altérations  pulmonaires.  Action  reconstituante  et  alté- 
rante, action  résolutive  du  catarrhe  et  des  congestions  et  infarctus 
pulmonaires,  tels  sont  les  éléments  de  leur  action  thérapeutique. 

Les  circoûstanceâ  qui,  suivant  Pidoux,  permettraient  de  les  ad- 
ministrer avec  le  plus  de  succès  sont  les  suivantes  :  conservation 
d'un  certain  degré  d'embonpoint,  limitation  de  la  tuberculose  à  un 
seul  poumon,  intégrité  des  fonctions  digestives,  conservation  de 
rappétit,  absence  de  diarrhée,  antécédents  arthritiques  ou  herpé- 
tiques, coexistence  d'asthme  ou  d'emphysème;  il  convient  d'ajouter  : 
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ccuistitutioQ  lymphatique  ou  scrofuleuse,  ou  abaissée   d'une  ou. 
oière  quelconque. 

Je  pense  qu'il  ne  faudrait  pas  restreindre  l'indication  des  Eaux- 
Bonnes  à  ces  conditions  d'une  façon  trop  rigoureuse  :  les  unes 
sont  rares  d'une  manière  absolue,  et  les  autres  ne  sont  goto 
compatibles  avec  une  tuberculisation  avancée.  Et  il  ne  faut  pas 
oublier  que  la  médication  peut  encore  intervenir  au  troisième  de- 
gré anatomique  de  la  phthisie/ La  diarrhée,  alors  surtout  qu'elle 
laisse  pressentir  une  altération  tuberculeuse  de  l'intestin,  est  une 
contre-indication  formelle.  II  en  est  de  même  de  la  fièvre  hec- 
tique continue,  c'est-à-dire  d'une  cachexie  déterndnée. 

II  n'en  serait  pas  de  même,  suivant  Pidoux,  d'une  fièvre  ves- 
pertine,  avec  ou  sans  frissons,  avec  ou  sans  sueurs  nocturnes, 
fièvre  symptomatique  de  l'évolution  tuberculeuse,  inflammatoire 
et  non  hectique.  Je  ne  saurais  contredire  formellement  une  asse^ 
Uon  aussi  autorisée  ;  cependant  je  doute  que  l'existence  de  cette 
sorte  de  fièvre,  qui  répond  plutôt  à  des  phénomènes  morbides 
actuels  qu'au  fond  de  la  maladie,  représente  précisément  une  oppor- 
tunité d'application  des  Eaux-Bonnes. 

Quant  à  l'hémoptysie,  il  ne  faut  pas  toujours  lattribuer  à  la 
médication  elle-même.  L'altitude,  le  changement  de  vie,  les  im- 
prudences des  malades  en  sont  souvent  la  cause.  Là  n'est  pas  le 
danger.  Le  danger  est  dans  le  coup  de  fouet  subi  par  les  activités 
pathologiques  dont  le  poumon  est  le  siège,  si  les  conditions  qae 
j'ai  dit  s'imposer  à  l'intervention  du  traitement  thermal  ne  sont  pas 
observées. 

Les  indications  respectives  du  Mont-Dore  peuvent  être  ainsi  défi- 
nies :  appropriation  aux  cas  où  les  Eauœ-Bonnes  paraissent  contre- 
indiquées,  dans  la  limite  des  applications  légitimes  de  la  médica- 
tion thermale. 

Les  eaux  du  Moni-Dore  ne  possèdent  pas  l'action  élective  des 
sulfurées  sur  l'appareil  pulmonaire.  Cependant,  quelle  que  soit  la 
part  que  l'on  attribue  à  leur  qualité  arsenicale,  à  leur  thermalilé 
ou  aux  autres  circonstances  de  leur  constitution,  fort  difiBdles  i 
interpréter,  leur  action  sur  les  catarrhes  des  voies  respiratoires 
est  des  plus  spéciales  et  des  plus  manifestes.  Moins  reconstituantes 
que  les  sulfurées,  moins  directement  résolutives  des  engorgements 
pulmonaires,  elles  semblent  offrir,  vis-à-vis  de  la  phthisie  pulmo- 
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naire,  une  médication  inférieure  à  celle  des  Eaux-Bonnes^  mais 
qui  n'en  a  pas  moins  sa  place  déterminée. 

11  est  des  phthisiques  dont  la  constitution  ou  les  lésions  pulmo- 
naires présentent  un  caractère  d'irritabilité  qui  doit  faire  redouter' 
les  Eaux-Bonnes t  sans  être  cependant  de  nature  à  prohiber  toute 
médication  thermale.  C'est  alors  que  les  eaux  du  JfonZ-Dore se  trou- 
¥ent  formellement  indiquées.  Quelles  sont  les  limites  où  naît  cette 
indication,  ou  bien  où  s'éteint  la  contre-indication  absolue  des 
eaux  minérales?  Voiià  ce  qu'il  sera  toujours  impossible  de  déter- 
miner avec  précision.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  ces  eaux 
possédait,  vis-à-vis  de  l'éréthisme  pulmonaire,  une  action  vérita* 
blement  hyposthénisante,  laquelle  trouve  à  s'exercer  précisément 
dans  les  cas  fébriles  à  propos  desquels  je  faisais  tout  à  l'heure 
des  réserves  au  sujet  de  l'opportunité  des  Eaux-Bonnes^  et  certai- 
nement dans  des  cas  fébriles  tout  à  fait  incompatibles  avec  un 
traitement  sulfureux. 

Il  esta  remarquer  que  Michel  Bertrand,  dont  on  ne  saurait  mé- 
connaître l'autorité  clinique,  a  insisté  sur  l'indication  du  Mont  Dore 
chez  les  phthisiques  rhumatisants,  arthritiques  ou  herpétiques,  \e» 
mêmes  circonstances  que  Pidoux  considère  comme  favorables  à 
l'action  des  Eaux-Bonnes.  Le  sens  de  cette  double  observation 
n'est-il  pas  que  ces  sortes  de  phthisies  sont  effectivement  les  plus 
curables,  et  celles  qui  appartiennent  le  plus  sûrement  au  ressort 
des  eaux  minérales  ? 

M.  Richelot  a  formulé  ainsi  les  indications  du  Mont-Dore,  les- 
quelles représentent  en  quelque  sorte  la  contre-partie  de  celles  des 
Eaux-Bonnes.  Si  le  malade  n'est  pas  de  constitution  scrofulouse, 
s'il  n'est  pas  décidément  anémique  ;  si  sa  phthisie,  sans  être  aiguë 
ou  galopante  bien  entendu,  offre  l'aspect  inflammatoire  et  8*accom- 
pagne  d'un  mouvement  fébrile  prononcé  ;  ou  bien,  s'il  est  excitable, 
nerveux,  et  présente  l'ensemble  de  phénomènes  qui  constitue  ce 
qu'où  appelle  Téréthisme  ;  s'il  est  atteint  d'hémoptysie  ou  s'il  y  a 
des  raisons  de  la  craindre,  la  station  du  Mont-Dore  est  formelle- 
ment indiquée  x  (l). 

Ajoutons,  que,  dans  toutes  ces  sortes  de  traitements,  tant  qu'il 
n'est  pas  survenu  de  circonstances  de  contre-indications,    il  faut 

(1)  Richelot,  Quelques  Considérations  pratiques  sur  k  Iraitemsnt  éh  la  phthisie 
pulmonaire  au  Monl-Dorey  in  Union  médicale,  1877. 
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les  réitérer  avec  persévérance,  si  l'on  yeul  paryenir  à  ralentir  dfec- 
tivementy  ou  à  enrayer  définitivraient,  révolution  tid>erea]eitte. 

DYSfiPEPSIE 

Le  sens  dans  lequel  la  dyspepsie  doit  être  entendue  est  eds 
qu'a  exprimé  Cullen  :  «  le  défaut  d*appétit,  le  dégoût,  le  irans- 
«ement  qui  survient  quelquefois,  les  distensions  subites  eifatn- 
gères  de  l'estomac,  les  rapports  de  différents  genres»  une  cbateor 
brûlante  vers  le  cœur,  des  douleurs  dans  la  région  de  l'estomac  et 
la  constipation,  sont  des  symptômes  qui  se  rencontrent  firéqoeoH 
ment  chez  la  même  personne,  et  que  l'on  peut^  en  ocmséqiieaee, 
pi^umcr  descendre  d'ime  seule  et  même  cause  prochaine.  CeA 
pourquoi  on  peut  les  considérer,  sous  ces  deux  points  de  vue, 
comme  une  seule  et  même  maladie  à  laquelle  nous  avons  donné 
le  nom  de  dyspepsie  (1).  » 

Ce  qui  constitue  surtout  la  dyspepsie^  c'est  l'afférence  de  ces 
phénomènes  au  fait  même  de  la  digestion.  C'est  ce  que  Fr^  A^ 
mann  a  étudié  sous  le  nom  de  bradypepsie^  tarda  coctio  (2). 

Le  nom  de  gastralgie  doit  être  réservé  aux  névroses  doulou- 
reuses de  l'estomac  (3)« 

InéicatloBS  générales. 

Il  est  un  grand  nombre  de  personnes  qui  n'offrent  d'autre  déran- 
gement de  santé  qu'un  certain  degré  de  trouble  dans  les  fonctions 
digestives,  digestions  lentes,  pénibles,  plus  ou  moins  douloureuses, 
accompagnées  ou  non  de  rejets  ou  alimentaires,  ou  liquides,  on 
gazeux,  en  un  mot  ce  que  Cullen  a  décrit  sous  le  nom  de  dfi- 
pepsie. 

Lorsqu'une  fonction  de  l'économie  parait  troublée  d'une  manite 
isolée,  et  surtout  continue,  il  est  naturel  que  l'eq^uit  se  porte  vers 

(1)  Cullen,  Éléments  de  médecine  pratique^  U'adaction  de  Boaqaillbii,  Fmii 
1787,  t.  U,  p.  263. 

(i]  Fr.  Hoffmann,  Opentm  omnium  supplementum.  Generse,  1760^  t.  JQ,  t  fl, 
p.  453.  —  Distertaiio  medica  de  bradypefisia,  sive  tardiori  vmUricula  amceetm», 
primum  edit.  anno  1703. 

(3)  Durand-Fardel,  Sitppiément  au  DktUmnairû  des  diciionnairts  de  méieeim, 
1S51,  art.  Dyspepsie. 
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forgane  qui  ert  le  aiègt  même   de  œtte  fonction,  et  y  place  le 
poiiU  de  d^Murt  des  dérangements  qu'elle  a  subis. 

Cependant  on  aurait  tort  de  procéder  toujours  ainsi  au  si^et  de 
ia  dyspepsie.  Les  conditions  d*où  proviennent  les  phénomènes  dya- 
peptiques  ont  presque  toujours  leur  point  de  départ  ailleurs  que 
dans  l'estomac,  La  digestion  est,  de  toutes  les  fonctions  de  l'éco- 
iiomie«  la  plus  complexe  et  la  moins  dépendante  de  Torgaûe 
principal  où  elle  s'effectue  :  mouvements  mécaniques  auxquels  se 
borne  souvent  à  peu  près  le  rôle  des  organes  digestifs  propre^ 
ment  dits;  intervention  de  produits  de  sécrétion,  agents  chimi- 
ques de  la  digestion,  dont  les  plus  importants  sont  étrangers  k 
l'estomac  lui-même  ;  circulation  sanguine,  servant  de  transport 
aux  produits  de  la  digestion,  mais  dont  la  liberté  et  l'activité  ne 
peuvent  impunément  faire  défaut  un  instant,  tels  scmt  les  phéno- 
mènes les  plus  saillants  qui  se  présentent  d'abord  à  nous.  Enfin, 
sur  tous  ces  phénomènes,  ou  physiques  ou  chimiques,  plane  encore 
l'action  nerveuse,  représentant  la  vie,  et  dominant  tous  les  temps 
de  la  digestion^  depuis  le  mélange  mécaniquement  effectué  par  les 
contractions  de  Testomac  ou  de  l'intestin,  jusqu'aux  plus  mys* 
térieuses  transformations  accomplies  par  les  liquides  gastriques, 
pancréatiques  ou  intestinaux,  sur  les  matières  azotées,  grasses  ou 
fiiculeates,  jusqu'au  courant  rapide  qui  choisit  ou  entraîne  les  pro- 
duits de  ces  combinaisons  soit  vers  le  foie,  soit  plus  directement 
dns  le  torr^it  circulatoire. 

Mais,  pour  que  des  phénomènes  aussi  nombreux  et  aussi  consi* 
déimbles  s'accomplissent,  l'organisme  intervient  tout  entier;  il 
•emble,  attentif  à  ces  opérations  qui  vont  le  régénérer,  prêt  è 
s'arrôter  dans  tous  ses  rouages  ;  ia  périphérie  se  refroidit,  la  cir- 
culation s'aocélère,  comme  entravée  dans  son  cours,  les  facultés 
ntellectuelles  et  sensoriales  s'engourdissent,  toute  activité  néces- 
site un  efiort  pénible,  jusqu'à  l'instant  où,  le  cercle  de  rassimilation 
eoDsoomié,  l'organisme  se  réveille  dans  une  vigueur  nouvelle. 

Aussi  qu'arrive-t-il,  lorsque  l'économie  vient  à  être  dérangée  dans 
la  participation  qu'elle  prend  tout  entière  à  l'acoomplissement  de 
la  digestion?  Il  arrive  que  la  dig^tion  est  troublée,  et,  si  elle  ne 
ae  trouve  pas  complètement  interrompue,  ne  s'eSèctue  du  moins 
qu'avec  effort,  malaise  ^  soufErance. 

L'immenion  du  eorps  ou  seulement  des  extrémités  dans  l'eau, 
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une  impression  morale,  la  moindre  Uessure,  peuvent  suffire  pour 
déterminer  une  indigestion  complète.  Que  les  repas  soient  immé- 
diatement suivis  d'un  état  de  tension  intellectueUe,  ou  d'exwcices 
fatigants,  ou  d'occupations  qui  nécessitent  certaines  positions,  les 
digestions  ne  s'effectuent  que  d'une  manière  lente  et  pénible,  et 
du  retour  des  mêmes  circonstances  résulte  un  véritable  état  de 
dyspepsie.  Et,  sans  cela  même,  que  l'habitude,  cette  conditioa 
importante  du  régulier  accomplissement  de  presque  toutes  nos 
fonctions,  vienne  à  être  intervertie,  il  n'en  faudra  pas  davantage 
pour  que  la  digestion  ne  parvienne  plus  à  s'opérer  sans  de  réelles 
difficultés. 

Tous  ces  phénomèmes  présentent  ceci  de  particulier  qu'ils  ne 
constituent  pas,  par  le  simple  fait  de  leur  apparition,  un  état  mor- 
bide, mais  seulement  par  leur  répétition. 

On  nest  pas  malade  pour  Iivoir  une  simple  indigestion.  On  n'est 
pas  malade  pour  éprouver  quelquefois,  après  le  repas,  une  lég^e 
pesanteur  à  l'épigastre,  quelques  ^uctations,  un  peu  de  langneur; 
mais  lo  retour  de  ces  mêmes  accidents  finit  par  devenir  une 
maladie  ;  il  Test  devenu,  quand  ceux-ci  viennent  à  se  reprodafre 
indépendamment  des  circonstances  qui  en  avaient  été  l'occasion. 

Cesl  à  propos  du  dérangement  de  la  digestion  que  la  limite  de 
l'état  pathologique  est  surtout  difficile  à  saisir.  Voici  un  exemple 
qui  se  rencontre  à  chaque  instant. 

I(  esl  un  grand  nombre  d'hommes,  appartenfint  au  monde  des 
affaires  ou  du  commerce,  que  les  préoccupations  ou  les  nécessitéB 
de  leurs  travaux  reprennent  aussitôt  après  les  repas  et  abandon* 
nent  même  à  peine  pendant  la  durée  de  ceux-ci.  Leurs  digestions 
se  font  avec  difficulté,  souvent  avec  douleur.  Cependant,  qu'aux 
jours  de  fête,  aux  époques  de  vacances,  fermant  leur  cabinet  et 
délivrant  leur  esprit,  ils  aillent  respirer  l'air  des  champs,  se  livrer 
aux  exercices  de  la  campagne,  aussitôt  les  digestions  s'opèrent  aT<H; 
régularité  et  les  malaises  de  la  veille  ont  cessé  de  se  montrer.  Cn 
autre  exemple,  puisé  dans  une  autre  classe  de  la  société,  nous 
montrera  un  côté  différent  de  la  même  question. 

La  plupart  des  ouvrières  adonnées  au  travail  de  l'aiguille  ost 
à  peine  terminé  leur  repas  qu'elles  reprennent  leur  position  habi- 
tuelle, le  tronc  fléchi  en  avant,  les  memtoes  supérieurs  rameoés 
au-devant  de  la  poitrine,  c'est-à-dire  la  situaticm  la  plus  désavan- 
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lageuse  au  libre  accomplissement  de  la  digestion.  Aussi,  chez 
presque  toutes  ces  femmes,  les  digestions  sont-elles  pénibles  et 
douloureuses;  arrive  un  jour  de  repos,  un  dimanche,  c'est-à-dire 
pour  la  plupart,  un  jour  de  promenade  et  dinsouciance,  aussitôt 
les  digestioos  redeviennent  libres  et  faciles. 

Biais,  dans  Tun  et  l'autre  exemple,  cette  immunité  des  jours  de 
repos  cesse  d'avoir  lieu,  la  répétition  des  dérangements  fonctionnels 
finissant  par  ne  plus  permettre  à  la  fonction  de  s'opérer  avec 
régularité,  même  dans  les  conditions  les  plus  favorables  en  appa- 
rence. 

Voilà  donc  un  ordre  de  faits  considérable,  dans  lesquels  nous 
voyons  là  digestion  se  troubler  et  la  dyspepsie  s'établir,  parce  que 
l'individu  se  trouve  accidentellement  placé  dans  des  conditions 
défavorables  au  libre  accomplissement  de  cette  fonction.  Ce  sont 
là  des  causes  hygiéniques  de  dyspepsie. 

Voici  un  nouvel  ordre  de  faits  où  nous  verrons,  sous  des  in- 
fluences différentes,  les  fonctions  digestives  subir  des  dérange- 
ments exactement  semblables  :  c'est  ce  que  nous  appellerons  causes 
physiologiques  de  dyspepsie. 

J'ai  signalé,  en  rappelant  les  conditions  physiologiques  néces- 
saires au  libre  accomplissement  de  la  digestion,  la  part  qu'y 
prennent  le  système  nerveux  et  la  circulation.  J'ai  également 
exposé  des  circonstances  où  un  trouble  notable  apporté  dans  le 
fonctionnement  de  l'un  ou  de  l'autre  de  ces  grands  systèmes,  pen- 
dant la  digestion  elle-même,  troublait  aussitôt  cette  dernière,  ou 
même  la  rendait  complètement  impossible.  Il  en  sera  naturelle- 
ment ainsi  pour  les  circonstances  qui  seront  de  nature  à  altérer 
d'une  manière  continue,  soit  les  fonctions  nerveuses,  soit  la  cir- 
culation ou  la  composition  du  sang. 

Aussi  voyons-nous  que,  dans  la  chlorose  ou  dans  l'anémie,  quel 
qu'en  soit  le  point  de  départ,  primitive  ou  consécutive,  dépendant 
d'hémorrhagies,  de  fièvres  intermittentes,  d'une  alimentation  insuf- 
fisante, d'une  profession  insalubre,  toutes  conditions  dans  les- 
quelles la  composition  du  sang  aussi  bien  que  la  coqstitution  du 
système  nerveux  sont  profondément  altérées,  la  dyspepsie  apparaît 
comme  un  des  phénomènes  les  plus  constants,  et  comme  le  plus 
saillant  ^de  l'état  constitutionnel.  Si,  dans  les  cas  de  ce  genre,  il  est 
difficile  de  faire  la  part  respective,  comme  cause  de  dyspepsie,  de 
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l'altération  du  sang  et  de  celle  du  système  nerveux  qui  8*y  joint 
presque  toujours.  Il  est  des  circonstances  où  le  rôle  de  cette  der- 
nière est  facile  à  saisir,  alors  que  la  dyspepsie,  par  exemple,  résuUs 
de  conditions  exclusivement  morales  ou  affectives,  sur  tout  d'tm- 
^  pressions  tristes  et  dépressives. 

J'ai  appelé  ces  causes  de  la  dyspepsie  physiologiques^  parce  qoe, 
d'une  part,  elles  agissent  moins  par  un  caractère  morbide  déte^ 
miné  qu'en  changeant  les  conditions  physiologiques  de  la  diges- 
tion, et  aussi  parce  qu'il  n'est  pas  nécessaire  que  ces  condittou 
défavorables  existent  à  un  haut  degré  pour  que  les  fonctions  dign- 
tives  en  soient  altérées;  il  est  une  limite  qui  atteint  à  peine  l'état 
morbide  pro}»*ement  dit,  et  qui  suffit  cependant  pour  ooDstitoer 
quelque  trouble  dans  les  fonctions  de  l'estomac. 

L'énumération  complète  des  circonstances  sous  l'influence  des- 
quelles la  digestion  peut  se  troubler,  parce  que  l'haraionie  dei 
conditions  nécessaires  à  son  libre  accomplissement  est  dérangée, 
serait  fort  longue^  et  d'ailleurs  inutile  à  faire  ici.  Il  suffit  d'avoir 
proposé  quelques  exemples,  propres  à  servir  de  types,  et  puisés  les 
uns  dans  des  circonstances  accidentelles  et  dépendant  du  genre  de 
vie,  que  j'ai  appelées  hygiéniques^  les  autres  dans  des  modifications 
profondes  des  grandes  fonctions  de  l'économie,  et  que  j'ai  appelées 
physiologiques. 

Ce  qui  nous  frap[>e  d'abord,  à  l'examen  de  ces  faits,  c'est  que, 
dans  tous  ces  cas  de  dyspepsie,  l'estomac  n'est  pas  malade  kii- 
mème. 

En  effet,  que  les  phénomènes  dyspeptiques  tieuneat  à  ce  que, 
à  la  suite  des  repas,  le  système  nerveux  est  distrait  de  la  part 
qu'il  doit  prendre  à  la  digestion,  ou  bien  k  ce  qu'une  posîtion 
vicieuse  gône  l'abord  du  sang  et  entrave  la  liberté  des  mouve- 
ments de  l'estomac,  ou  bien  à  ce  que  l'altération  de  compositîoii 
ou  de  quantité  du  sang,  la  dépression  du  système  nerveux,  ne 
fournissent  que  des  éléments  vicieux  ou  insufiisants  à  roptetiot 
complète  de  la  digestion,  l'estomac  lui-même  n'est  pas  malade,  M 
c'est  pour  cela  que  l'examen  le  plus  attentif  de  cet  or^pine,  après 
la  mort,  chez  les  individus  dont  ]idA  digestions  se  faisaîent  le  phn 
mal,  ne  présente  rien  à  l'observateur. 

Cependant,  si  l'analyse  physiologique,  aussi  bien  que  de  nom- 
breuses occasions  de  constatations  eadavériquea,  permetledt  de  dire 


que,  dans  toi»  ces  cas  de  dyspepsie,  restomac  n'était  pas  malade 
lui-même»  il  peut  le  devenir  ;  et  les  alt^aiions  qui  peuvent  y  sur- 
venir ne  sont  pas  moins  importantes  à  considérer  que  l'intégrité 
que  nous  venons  de  signaler. 

Ce  n'est  pas  toujours  impunément  pour  un  organe  que  ses  fono- 
tions  se  trouvent  perverties,  même  de  la  façon  la  plus  indirecte 
possible.  Sans  doute,  au  milieu  de  ces  éléments  divers  et  nom- 
breux qui  composent  l'acte  de  la  digestion,  il  est  difficile  de  définir 
au  juste  ceux  qui  souffrent  le  plus  du  trouble  apporté  dans  l'en- 
semble  de  la  fonction.  Quelquefois  seulement  la  forme  de  la  dys- 
pepsie se  laisse  apercevoir  ;  il  est  permis  de  constater  alors  que 
les  mouvements  do  l'estomac  sont  frappés  d'une  sorte  d'inertie,  ou 
bien  que  telle  sécrétion,  gastrique,  pancréatique,  est  plus  spéciale- 
ment altérée  dans  sa  nature,  ou  amoindrie  et  insuffisamment 
fournie.  Hais,  quelle  que  soit  la  cause  la  plus  prochaine  du  ralen- 
tissement et  du  trouble  de  la  digeslion,  il  est  difficile  que  l'estomac 
n'en  souffi^e  pas  dans  ses  propres  conditions  organiques.  En  eiFet, 
la  présence  des  aliments  s'y  prolonge  d'une  manière  inusitée  ;  ses 
parois  contractiles  s'épuisent  souvent  en  efforts  stériles  et  fati- 
gants, et  se  dilatent  sans  pouvoir  revenir  sur  elles-mêmes  (1);  sa 
pro(»e  circulation  doit  se  ressentir  de  ce  trouble  incessamment 
apporté  dans  l'évolution  normale  i  laquelle  il  est  destiné;  sa 
muqueuse  se  trouve  en  contact  avec  des  produits  de  sécrétion 
altérés  ;  enfin  il  est  facile  de  reproduire  par  la  pensée  l'ensemble 
des  désordres  essentiels  auxquels  cet  or^ne  peut  se  trouver  sou- 
mis dans  de  semblables  circonstances. 

C'est  alors  qu*entrent  en  jeu  une  foule  d'autres  éléments  :  car 
lorsqu'on  veut  creuser  ces  questions  depatbogénie,on  est  à  chaque 
instant  arrêté  par  une  série  nouvelle  de  faits  qu'il  nous  est  bien 
permis  de  saisir  dans  leur  ensemble,  mais  que  nous  n'arrivons 
guère  à  définir  dans  leurs  détails. 

il  y  a  des  individus  qui  peuvent  rester  dyspeptiques  toute  leur 
vie,  sans  que  les  conditions  organiques  de  l'estomac  s'en  ressentent 
apprédablement. 

Mais,  chez  d'autres,  sous  l'influence  de  cette  perversion  inoe»- 
tanunent  renouvelée  des  fonctions  de  l'organe,  tel  ou  tel  élément 
organique  de  celui-ci  vient  à  s'altérer  :  tantôt  la  couche  muscu- 

(1)  Audhoui,  Gaxette  médicale  dô  ParU^  11  mars  1882. 
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leuae,  ou  la  couche  oeQuleiue,  oa  la  oooclie  Hingoeme,  Non 
u'anûstons  pas  à  ce  trayailt  mais  mms  èa  déooaTiMs  la 
réstiltats.  G^  prétendues  gastrites  dmmiqnea  que  Von  nuconlR 
quelquefois  sur  ^  le  cadavre  ne  sont  antre  chose  que  d'andooM 
dyspepsies,  qui  ont  fini  par  altérer  la  textoie  de  Tcnguie  doniki 
fonctions  seules  étaient  originairement  dérangées. 

Maintenant,  une  fois  l'estomac  entré  dans  cette  Yoie  dalténiifli 
organique,  pour  ainsi  dire,  les  limites  n'en  sannient  pins  Mn 
déterminées.  Simple  épaississement  ou  induration  de  qnelqiwMi 
de  ses  éléments,  ramollissement  de  la  mnqaensey  oIoéntÎQB 
variées,  transformations  squirrfaeuses  ou  enoéphaloideay  toatceii 
peut  survenir.  En  effet,  lorsqu'on  interroge  les  périodes  pnid»- 
miques  ou  commençantes  de  toutes  les  affections  organiqMiè 
l'estomac,  on  rencontre  presque  toujours  uniformAment  ces  pkéM- 
mènes  de  gastralgie  ou  de  dyspepsie  qui  en  sont  comme  k  pié- 
face  nécessaire. 

Pourquoi,  chez  les  uns,  apparalb41  une  simple  eiagémlkm  4a 
éléments  organiques  normaux,  pourquoi  ches  d'autres  des 
formations  en  éléments  sans  analogues,  pourquoi  d'autres 
pent-ils  à  ces  conséquences  funestes?  C'est  que  chacun  de  nous, 
par  suite  des  mille  conditions  que  nous  créent  Thérédité,  la  coosti- 
tution  originelle,  la  constitution  acquise,  l'usage  régulier  ou  abu- 
sif que  nous  avons  fait  d'un  organe  déterminé,  tous  les  accideqts 
de  la  vie  enfin,  pris  au  point  de  vue  matériel  ou  psychologique, 
chacun  de  nous  possède  des  prédispositions  en  vertu  desquelles  les 
conséquences  les  plus  variées  résultent  de  conditions  en  apparence 
identiques,  des  résultats  semblables  surviennent  dans  des  ciicoos- 
tances  en  apparence  les  plus  opposées. 

Toutes  ces  suites  possibles  de  la  dyspepsie,  c'est-à-dire  du  seul 
fait  des  entraves  apportées  aux  fonctions  de  l'estomac  par  lesdr* 
constances  auxquelles  cet  organe  demeure  le  plus  étranger,  sur- 
viennent, comme  à  la  suite  de  la  contusion  du  sein  peuvent  sur- 
venir ou  des  accidents  aigus  et  passagers,  ou  des  traces  profondes, 
et  de  nature  et  de  gravité  tout  opposées,  comme  on  voit,  sons 
Tinfluence  ou  d'abus,  ou  seulement  de  négligences,  les  organes 
génitaux  de  la  femme  offrir  une  série  si  variée  d'espèces  patholo- 
giques. 
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Les  indications  particulières  du  traitement  de  la  dyspepsie  se 
déduisent  naturellement  des  circonstances  qui  viennent  d'être 
développées. 

Le  premier  fait  à  établir  est  le  suivant  : 

La  dyspepsie  a-t-elle  son  point  de  départ  dans  Testomac  lui- 
même»  ou  au  dehors  de  lui? 

Dépend-elle  des  causes  hygiéniques  ou  dès  causes  physiologiques 
qui  ont  été  exposées  plus  haut? 

Après  avoir  fait  cette  étude  rétrospective  des  premières  périodes 
de  la  dyspepsie,  il  faut  appliquer  le  même  esprit  d'investigation  à 
l'analyse  de  la  maladie,  considérée  à  Tépoque  où  elle  est  parvenue. 
Ces  maladies,  ou  ces  troubles  fonctionnels  que  Ton  apporte  aux 
eaux  minérales,  appartiennent  le  plus  souvent  à  une  date  fort  éloi- 
gnée. Bien  des  circonstances  nouvelles  ont  pu  survenir  dans  le 
cours  de  leur  évolution,  comme  dans  l'ensemble  de  l'organisme,  et 
en  modifier  les  premiers  caractères. 

Si  donc  on  se  trouve  vis-à-vis  d'une  dyspepsie  simple,  c'est-&- 
dire  dans  laquelle  les  (roubles  fonctionnels  de  la  digestion  existent 
seuls,  ou  bien  se  sont  évidemment  montrés  d'une  manière  primi- 
tive, il  faut  s'attacher  à  pénétrer  les  circonstances  hygiénique^  aux- 
quelles il  est  permis  d'attribuer  leur  développement.    - 

Quelques  exemples  feront  aisément  ressortir  l'importance  de  cette 
recherche. 

Si  la  dyspepsie  parait  dépendre  d'une  vie  trop  sédentaire  ou  de 
préoccupations  habituelles,  ce  sera  surtout  un  traitement  général 
qu'il  faudra  instituer. 

Si  elle  dépend,  au  contraire,  d'un  trouble  apporté  directement 
au  mécanisme  de  la  digestion  par  l'irrégularité  des  repas,  le  défaut 
de  mastication  des  aliments,  la  nature  de  l'alimentation,  son  in- 
suffisance absolue,  sa  composition  mal  entendue  ou  excessive,  le 
traitement  devra  alors  être  plutôt  local. 

Je  n'insiste  pas  sur  ce  fait  banal,  que  la  notion  de  ces  circons- 
tances étiologiques  permettra  souvent  d'enrayer  la  marche  de  la 
maladie  en  en  éloignant  les  causes.  Ceci  est  très  évident;  et  il  n'est 
pas  moins  vrai  que  ce  qu'il  y  a  de  plus  difficile  à  obtenir,  c'est 
le  renoncement  des  malades  à  des  habitudes  vicieuses,  soit  à  cause 
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de  nécessités  ou  de  convenances  impérieuses,  soit  par  leur  mauvaise 
volonté.  Mais  je  veux  surtout  insister  sur  la  direction  qu'il  convien- 
drait, par  suite,  d'imprimer  au  traitement,  et  aussi  sur  ce  que  de 
telles  notions  nous  donnent  la  clef  de  bien  des  résultats  thérapeotî- 
ques  que  j'exposerai  tout  à  l'heure. 

Cependant,  si  Ton  a  affaire  à  une  dyspepsie  due  à  des  cames 
physiologiques,  c'est-à*dire  à  ce  que  la  digestion  s*est  trouMée 
consécutivement  à  uac  atteinte  primitivement  portée  sur  qaeI(|iMS 
autres  points  de  l'économie,  l'indication  thérapeutique  partira  (fan 
tout  autre  ordre  de  considérations. 

On  s'efforcera  alors  de  distinguer  ce  qui  prédominera,  de  It 
dyspepsie  elle-même,  ou  bien  du  fiait  pathologique  placé  à  eMé 
d'eUe. 

C'est  ainsi  que  le  trouble  de  la  digestion  peut  être  sous  la  dé- 
pendance d'une  dysménorrhée,  d'un  catarrhe  utéro-vaginal,  d'ooe 
bronchorrhée,  d'un  état  atonique  de  la  peau,  d'un  refroidissemeat 
habituel  des  extrémités,  c'est-à-dire  d'une  circulation  languis- 
sante, etc. 

Ce  dernier  ordre  de  considérations  est  en  quelque  sorte  Ulimité, 
et  il  arrive  souvent  que  c'est  lui  qui  domine  entièrement  Hadica- 
tion  thérapeutique. 

C*e8t  là  ce  qu'on  peut  appeler,  à  l'imitation  des  anciens  auteurs, 
dyspepsie  symptomatique. 

Biais  les  indications  thérapeutiques  peuvent  encore  se  rapporter 
aux  formes  spéciales  que  peut  revêtir  le  dérangement  fonctiounel 
de  la  digestion,  ou  bien  à  la  prédominance  de  tel  ou  tel  symptéme, 
prédominance  tellement  accusée  quelquefois  que  Sauvages  aTait 
fait  des  genres  particuliers,  de  l'anorexie,  de  la  flatulence,  du  vo- 
missement, etc. 

Les  variétés  de  la  dyspepsie  ont  été  assez  multipliées  par  les 
nosographes,  lantôt  d'après  les  causes  supposées,  tantôt  d'après  la 
forme  symptomatique. 

Bosquillon  divisait  la  dyspepsie  idiopathique  en  quatre  espèces 

principales,  sous-divisées  elles-mêmes:  dyspepsie  pituîteuse;  flatu- 

lente  ;  occasionnée  par  la  faiblesse  habituelle  de  l'estomac  ;  produite 

par  Vexcès  des  aliments  (1). 

J.  Frank  admettait  les  divisions  suivantes  :  dyspepsie  atonique^ 

(1)  CuUen,  loc.  cit.,  p.  264. 
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gastriqm,  catarrhale^  arthritique^  pléthorique,  résoUant  d'une 
pUogose  fl). 

MM.  Berne  et  Delore,  dans  un  excellent  travail  sur  la  phytiùlogie 
et  la  pathologie  des  organes  digestifs,  étudient  :  1^  la  dyspepsie  par 
surdiarge  alimentaire  ou  indigestion  ;  i^  la  dyspepsie  par  Ttœ 
de  sécrétion,  ou  dyspepsie  acide;  3®  la  dyspepsie  par  aboenoe 
de  sécrétion  du  suc  gastrique  (2)  :  ils  auraient  pu  ajouter  une 
dyspepsie  par  absence  ou  insufifisance  de  sécrétion  du  suc  pan- 
créatique. 

Tous  ces  points  de  vue  sont  exacts,  et  il  serait  fiicile  d'en  signaler 
bien  d'autres  encore.  C'est  ainsi  que  les  nosograf^s  ont  multiplié 
à  l'infini  les  sous-divisions  de  chaque  espèce  de  dyspepsie,  faisant 
ressortir  ainsi  dans  chacune  de  ces  divisions  quelque  sujet  digne 
d'attention,  et  plus  ou  moins  propre  à  fixer  les  indications,  mais 
ayant  le  tort  de  les  isoler  et  de  laisser  oublier  le  lien  qui,  dans  la 
dyspepsie  plus  peut-être  que  dans  tout  autre  état  pathologique, 
unit  ensemble  les  phénomènes  en  apparence  les  plus  éloignés. 

Cependant  la  prédominance  très  tranchée,  ou  même  l'isolement 
absolu  de  tel  symptôme  ou  de  tel  trouble  fonctionnel,  est  efiecti- 
▼ement  un  caractère  de  beaucoup  de  dyspepsies,  et  l'indicatîno 
thérapeutique  peut  s'y  rattacher  étroitement. 

Quelquefois  le  caractère  le  plus  saillant  de  la  dyspepsie  est 
ïanorexie. 

D'autres  fois  ce  sont  des  aigreurs  (dyspepsie  acide) .  Il  y  a  des 
individus  qui  n'éprouvent  pas  après  le  repas  le  moindre  malaise, 
la  moindre  pesanteur,  mais  seulement  des  aigreurs,  c'est-à-dire 
une  sensation  d'acidité  qui  remonte  le  long  de  l'oesophage,  ordi* 
nairement  accompagnée  d'une  sensation  de  chaleur  ou  de  brûlure, 
à  l'épigastre  et  b  long  de  l'œsophage  {fer  chaud,  pyrosis);  cela 
dure  une  demi-heure,  ou  plus  longtemps,  soit  quelque  temps  après 
le  repas,  soit  aussitôt  que  les  aliments  sont  introduits,  et  tout  se 
borne  là.  On  distinguait  autrefois  avec  soin  la  fermentation  acide 
de  la  fermentation  putride,  dans  laquelle  ce  ne  sont  plus  des 
aigreurs  qui  surviennent,  mais  des  renvois  hydrosidfurés. 

(1)  J.Frank,  Pathologie  interne.  Paris,  1812,  4.  V,  p.  415. 

(2)  Berne  et  Delore,  Influence  des  découvertes  physiologiques  et  chimiques  sur 
la  pathologie  et  la  thért^eulique  des  organes  digestifs,  oafrage  eouronné  par  U 
Société  de  médecine  de  Lyon.  Paris,  1857,  p.  63. 
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On  observe  quelquefois  presque  uoiquem^it  un  développe- 
ment de  ga»,  sans  goût  et  sans  odeur,  qui  ballonnent  Tépigastie 
ou  s'échappent  par  la  bouche  (dyspepsie  flatulenU). 

Ou  bien  il  existe  un  certain  degré  de  gastrorrhée«  avec  langue 
saburrale,  dégoût,  digestions  très  lentes,  rejet  de  mucosités  jriiis 
ou  moins  sapides  (dyspepsie  piluiteuse). 

U  s'effectue  quelquefois  une  véritable  rumination,  c'est-è-dire 
que,  quelque  temps  après  le  repas,  ou  dès  l'introduction  des  ali- 
ments, ceux-ci  remontent  dans  le  pharynx  et  jusque  dans  la  bou- 
che, et  doivent  être  avalés  de  nouveau  ou  rejetés  au  dehors. 
Gela  peut  survenir  accidentellement  parmi  différents  symptôtnes 
dyspeptiques,  ou  se  montrer  comme  phénomène  unique.  J.  Fraok 
en  a  fait  le  sujet  d'une  étude  particulière  (1).  J'en  ai  rencontré 
à  Vichy  des  exemples  aussi  tranchés  que  possible. 

Le  vomissement  survient  quelquefois  dans  la  dyspepsie,  mais 
rarement,  et  à  peu  près  constamment  sous  forme  alimentaire. 
Mais  il  existe  des  circonstances  où  il  se  montre  conune  unique 
phénomène  morbide  [vomissements  idiopathiques).  Il  n'y  a  ni  ma- 
laise, ni  trouble  fonctionnel  appréciable  ;  mais  les  aliments  sont 
vomis,  avec  facilité,  sauf  une  proportion  quelquefois  snflfisanie 
pour  entretenir  la  nutrition  à  un  degré  passable. 

Les  phénomènes  douloureux  ne  sont  pas  prononcés  dans  la  dys- 
pepsie simple;  leur  expression  la  plus  commune  est  une  sensation 
de  pesanteur.  La  douleur  proprement  dite,  quand  elle  existe,  offipe 
rarement  le  caractère  de  constriction,  de  crampe,  qui  appartient 
plutôt  à  la  gastralgie.  Cest  une  douleur  égale,  continue,  aug^ 
montée  ou  perçue  seulement  par  la  pression,  rarement  un  peu 
vive,  mais  souvent  fort  difficile  à  supporter  par  son  caractère, 
et  se  rapprochant  de  celle  que  détermine  la  faim  fortement 
sentie.  Elle  est,  en  général,  limitée  à  un  espace  étroit  dans  la 
région  cardiaque. 

Enfin  tous  ces  phénomènes  de  la  dyspepsie  peuvent  ne  se  mon- 
trer qu'à  propos  d'une  sorte  d'aliments  ;  féculents,  viandes,  corps 
gras  ou  sucrés,  comme  si  la  diastase,  le  suc  gastrique  ou  le  suc 
pancréatique,  se  trouvaient  très  spécialement  altérés  dans  leur 
qualité  ou  leur  quantité.  Mais  la  digestion  de  chacun  de  ces  ali- 
ments n'est  peut-être  pas  aussi  simple  que  cela. 

{[)  J.  Frank,  loc.  cit.,  p.  431. 
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Maintenant;  prenez  tous  les  symptômes  qui  viennent  d'être  énu- 
méréSy  combinez-les  de  mille  façons,  depuis  ces  cas  dont  je  viens  de 
parler,  où  chacun  d'eux,  sensation  passagère  de  pesanteur,  pneu- 
inatose»  aigreurs»  rumination,  etc.,  se  montre  dans  un  isolement 
absolu,  jusqu'aux  cas  où  presque  tous  apparaissent  simultanément; 
passez  par  degrés  de  l'indisposition  ou  du  malaise  le  plus  léger 
à  un  véritable  état  cachectique,  simulant  une  lésion  organique, 
et  vous  aurez  tous  les  degrés  et  toutes  les  formes  de  la  dyspepsie. 

Le  professeur  G.  Sée  a  fait  une  étude  de  la  dyspepsie  dont  je 
reproduirai  les  traits  principaux  (1). 

La  dyspepsie  est  constituée  exclusivement  par  une  altération 
chimique  des  sucs  digestifs.  Pour  constituer  une  dyspepsie  gas- 
trique ou  intestinale,  le  trouble  chimique  est  la  condition  sine  qiui 
non  ;  c'est  la  lésion  primordiale,  inéluctable.  1^  douleur,  la  tym- 
panite,Ie  vomissement,  sont  des  phénomènes  accidentels,  épisodiques 
de  la  dyspepsie  ;  les  troubles  nerveux,  les  vertiges,  la  tristesse, 
les  palpitations^  la  dénutrition,  en  sont  les  effets  secondaires.  La 
participation  des  éléments  histologiques  n'est  ni  nécessaire,  ni 
constante. 

Voici  quels  sont  les  caractères  de  la  dyspepsie  gastrique  : 

1^  Tantôt  le  suc  gastrique  présente  une  altération  de  proportion 
dans  ses  éléments  constituants.  Ce  sont  les  acides,  l'acide  chlor- 
hydrique  surtout,  partie  intégrante  du  suc  gastrique,  qui  font 
défaut  :  alors  la  digestion  est  enrayée. 

2^ Tantôt  cest  le  deuxième  élément  du  suc  gastrique^la  pepsine, 
le  ferment  digestif  véritable;  qui  a  subi  des  modifications  de 
qualité,  de  solubilité  ou  d'énergie  fonctionnelle.  Si  la  pepsine  est 
faible,  la  digestion  s'arrête  au  premier  degré  ;  il  ne  se  forme  qu'un 
produit  imparfait,  inabsorbable,  appelé  syntonine,  tandis  qu'il 
£siui  une  transformation  complète  des  principes  albuminoides  en 
substance  dyalisable,  assimilable,  appelée  peptone^  pour  constituer 
la  digestion  véritable. 

Si  la  pepsine  reste  à  l'état  insoluble  dans  les  glandes  pepsiques, 
elle  ne  sert  à  rien  ;  elle  doit  prendre  l'état  soluble  pour  agir.  Si 
la  pepsine  dissoute  est  en  déficit,  la  digestion  cesse  ou  ne  com- 
mence même  pas. 

(1)  G.  Sée.  De$  dyspepsies  gastro-intestinales^  clinique  physiologique,  1881. 
Durand-Fardel.  —  Eaox  Minérales,  3*  édit.  34 
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3*  SoQvait  le  sue  gastrique  esl  wÛé  aree  aœ  qnaatilè  onisi- 
dénble  de  mocine,  dans  h  maladie  appelée  catanfae  nmqueia  ; 
celle-ci  n  existe  pas  par  eUe-mème,  pas  plus  que  la  vieille  gastrite 
qu'on  a  teoté  récemment  de  reconstituer  :  la  secréiîoQ  catairbale 
se  (ait  en  effet  ailleurs  que  dans  les  glandes  à  pepsine;  celk»-d 
fonctionnent  et  la  préparation  du  suc  gastrique  a'ea  est  pis 
enrayée,  mais  le  liquide  est  altéré  par  le  mucus,  qui  empèehe 
jusqu'à  un  certain  point  l'action  du  suc  gastrique. 

4^  Parfois  la  pepsine  est  empêchée  d'agir,  précisément  par  les 
produits  de  la  métamorphose  des  flhiinr^fn^u^aj  c'est-è-dire  par 
les  peptones  elles-mêmes  ;  lorsque  celles-ci  sont  en  excès,  coome 
cela  a  lieu  dans  les  alimentations  excessi?es,  il  en  résulte  one 
dyspepsie  de  luxe  alimentaire. 

3^  A  celle-ci  on  peut  opposer  la  dyspepsie  de  misère,  proTCoant 
d'une  alimentation  insuffisante  et  d'une  nutrition  imparfaite  des 
glandes  pepsiques. 

Tels  sont  les  divers  procédés  chimiques  qui  président  au  déve- 
loppement de  la  dyspepsie  véritable. 

Une  des  parties  les  plus  intéressantes  du  livre  de  M .  G.  Sée  est 
consacrée  à  l'examen  des  fausses  dyspepsies  et  de  leurs  types. 

Ce  sont  surtout  les  affections  irUeslinaUs  qui  doivent,  à  œ  pcûnt 
de  vue,  attirer  l'attention  des  praticiens.  Elles  induisent  en  erreur 
d*autant  plus  facilement  qu'elles  produisent  tout  le  cortège  des  phé- 
nomènes qu'on  a  attribués  à  la  dyspepsie  ;  ainsi  les  douleurs  dans 
la  région  éplgastriquc,  la  distension  de  l'abdomen  au  niveau  et 
au-dessus  de  l'ombilic,  la  production  excessive  de  gaz,  la  ooosti- 
pation  ou^  au  contraire,  la  diarrhée,  le  malaise  général,  les  troul>ies 
psychiques,  l'aggravation  des  accidents  après  les  repas,  la  disps- 
rition  fréquente  de  l'appétit,  et,  ce  qui  est  plus  rare,  et  en  ném 
temps  plus  grave,  la  diminution  des  forces  et  de  la  nutritioa 
générale. 

Ce  tableau  pathologique  est  une  vraie  photographie  de  la 
dyspepsie  gastrique,  et,  cependant,  ce  n'est  là  qu'une  appareioe 
irompeuse,  comme  il  sera  facile  de  s'en  assurer  par  les  cinq  types 
d'affections  intestinales  qui  seront  désignés  sous  le  nom  coUeetf 
de  pseudo-dyspepsies. 

Ces  types  sont  constitués  :  !•  par  l'atonie  simple    de  l'intestin 
avec  constipation  habituelle  ou  tympanisme  pernument;  S^TalOBie 
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d'origine  hémorroïdaire  ou  mécauique  ;  3*  ratonie  suite  d'enté* 
rilfi  muoo-membranease. 

Le  quatrième  type  de  pseudo-dyspepsie  est  certain  état  aslbé- 
nique  de  l'intestin,  dû  à  la  diminution  de  la  sécrétion  biliaire  ; 
€6  sera  l'atonie  intestino-hépatiqué. 

Le  cinquième  type  est  formé  par  l'atonie  spasmodique  de  l'esto^ 
mac.  La  plus  grande  analogie  existe  entre  les  atonies  de  l'intestin 
et  la  maladie  appelée  vaguement  gastralgie,  névrose  de  l'estomac, 
dyspepsie  atonique. 

Tout  ceci  est  très  exact,  et  il  importe,  dans  l'indication  et  l'ap- 
plication des  eaux  minérales,  d'avoir  présente  à  l'esprit  la  judi- 
dense  exposition  que  fait  M.  G.  Sée  des  troubles  physiologiques 
qai  constituent  la  dyspepsie.  J'ajouterai  seulement  cette  remarque 
qui  rai^Ue  des  considérations  Nuises  précédemment  :  s'il  est  vrai 
que  le  vertige,  le  vomissement,  la  dénutrition,  etc.,  ne  soient  que 
des  efiets  secondaires  de  la  dyspepsie,  c'est-à-dire  de  l'altération 
chimique  des  sucs  digestifs,  —  la  dyspepsie,  c'est-à-dire  l'altéra- 
tion chimique  des  sucs  digestifs,  n'est  souvent  elle-même  qu'un 
effet  secondaire  d'une  infinité  de  troubles  de  l'organisme,  d'origine 
héréditaire  ou  acquise.  C'est  là  encore  un  point  de  vue  qui  ne 
doit  pas  avoir  une  moindre  part  dans  l'indication  et  le  mode 
d'adnunistration  des  eaux  minérales. 

Traitement. 

S*i1  est  une  maladie  ou  un  ensemble  de  phénomènes  patholo- 
giques auxquels  la  plupart  des  eaux  minérales  paraissent  s'appro- 
prier à  peu  près  indifféremment,  quels  que  soient  leur  constitution 
et  leur  mode  d'administration,  c'est  assurément  la  dyspepsie.  Les 
bains  de  mer  et  l'hydrothérapie  ne  réussissent  pas  moins  que  les 
eaux  minérales.  Mais  souvent  il  n'est  même  pas  nécessaire  de 
recourir  aux  eaux  minérales,  aux  bains  de  mer,  à  Thydrothé- 
nfHe  ;  un  séjour  à  la  campagne,  une  saison  de  chasse,  un  voyage, 
en  feront  autant,  et  cela,  non  pas  dans  quelques  circonstances 
rares  et  comme  dues  au  hasard,  mais  dam  des  cas  très  ordinaires 
et,  l'on  peut  dire,  tous  les  jours. 

Si  l'on  s'en  tient  à  la  considà^tion  des  phénomènes  dyspep- 
tiques eux-mêmes,  on  s'étonne,  et  l'on  a  quelque  peine  à  démêler 
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pourquoi  et  à  quel  titre  agents  thérapeutiques  et  conditioos 
hygiéniques  revêtent,  en  apparence,  la  même  action  curative,  malgré 
leur  constitution  et  leurs  modalités  si  variées. 

Mais  si  l'on  veut  bien  se  reporter  à  ee  qui  vient  d'être  exposé  sur 
la  pathc^énie  de  la  dyspepsie,  à  la  confusion  succédera  la  clarté, 
et  Ton  comprendra  ce  qui,  sans  cela,  est  absolument  intraduisible. 

S'il  est  vrai  que  beaucoup  de  dyspepsies  dépendent  umquemeot 
de  ce  que,  par  suite  d'habitudes  hygiéniques  vicieuses,  k  diges- 
tion ne  rencontre  pas,  pour  s'effectuer,  les  conditions  physiolo- 
giques de  l'ensemble  de  l'organisme  nécessaires  à  son  libre  accom- 
plissement, il  est  évident  que  le  rétablissement  de  ces  cooditions 
pourra  sufiSre  pour  écarter  la  dyspepsie  et  rendre  à  la  digeilioD 
son  activité  régulière.  Or,  comme  de  simples  circonstances  hygié- 
niques suffisent  souvent  pour  rétablir  l'équilibre  troublé  dans 
l'ensemble  de  l'économie,  elles  suflBront  en  même  temps  pour 
guérir  la  dyspepsie. 

0  est  des  conditions  organiques  qui  peuvent  également  céder 
dans  de  pareilles  circonstances. 

Un  degré  d'anémie  ou  de  clilorose,  ou  bien  d'atonie  de  ia  peau 
et  de  langueur  de  la  circulation,  suffisant  pour  entraîner  de  la 
dyspepsie,  peut  ne  réclamer  par  lui-même  autre  chose  qu'ao 
changement  de  vie,  de  milieu,  d'activité. 

Mais  il  peut  arriver  que  les  phénomènes  dyspeptiques,  ou  bien 
l'altération  générale  de  la  santé,  existent  à  un  degré  que  de 
simples  changements  dans  les  conditions  hygiéniques  ne  suffisent 
pas  à  réparer.  C'est  alors  qu'on  peut  voir,  dans  beaucoup  de 
circonstances,  à  peu  près  toute  application  de  la  noédication  ther- 
male leur  apporter  im  complément  utile  et  suflSsant.  La  babés- 
tion  journalière,  l'introduction  dans  l'estomac  d'une  eau  thermale 
et  gazeuse  (double  condition  qui  semble  ici  nécessaire),  l'animi- 
tion  directement  apportée  aux  fonctions  cutanées,  aux  fonctioDS 
digestives  elles-môires,  l'activité  développée  dans  l'ensemble  des 
sécrétions  de  l'économie,  tous  ces  éléments  appréciables  de  l'actioo 
reconstituante  propre  à  la  médication  thermale  expliqueot  h 
guérison  de  bien  des  dyspepsies,  en  dehors  de  toute  médicatioD 
spéciale  et  méthodique. 

Chez  beaucoup  de^  dyspeptiques,  que  l'origine  de  la  maladie  se 
rapporte  à  un  dérangement  primitif  de  l'estomac  ou  à  une  altén- 
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tion  générale  de  la  santé,  les  fonctions  digestives  se  trouvent  trop 
profondément  altérées,  et  il  faut  avoir  recours  à  des  eaux  miné- 
rales plus  spéciales. 

Avant  d'étudier  ces  dernières,  nous  trouvons  deux  observations 
importantes  à  présenter. 

Ces  dyspepsies,  qui  cèdent  simplement  à  des  changements  hygié- 
niques ou  à  une  médication  thermale  banale,  représentent  parfai- 
tement la  bradypepsie  d'Hoffmann,  la  digestion  leute.  Elles  don- 
nent pluiftt  ridée  d'une  insuffisance  que  d'une  altération  dans  les 
forces  digestives,  chimiques  ou  dynamiques. 

Mais  ce  sont  précisément  ces  digestions  lentes,  sans  symptômes 
très  tranchés,  qui  sont  le  plus  vivement  ressenties  par  le  reste  de 
l'organisme,  c'est-à-dire  qui  déterminent  surtout  cette  langueur, 
cette  fatigue  insupportable,  qui,  d'abord  limitées  au  moment  de 
la  digestion,  finissent  par  développer  un  état  habituel  de  faiblesse 
névropathique  tout  à  fait  caractéristique.  On  pourra  voir  au  con- 
traire se  prolonger  une  dyspepsie  où  domine  presque  exclusive- 
ment quelque  symptôme  particulier,  tels  que  aigreurs,  rapports 
hydrosuif urés,  ou  impossibilité  de  digérer  telle  sorte  d'aliments,  ce 
qui  annonce  une  altération  formelle  dans  la  nature  des  sécrétions 
gastriques  ou  intestinales,  sans  que  la  santé  générale  s'en  res- 
sente beaucoup.  J'ai  vu  même  plus  d'une  fois,  alors  que  des 
vomissements  se  reproduisaient  régulièrement  après  chaque  repas, 
pendant  des  années  entières,  la  santé  générale  bien  moins  troublée 
que  pour  une  simple  sensation  de  pesanteur,  que  la  présence  des 
aliments  dans  l'estomac  ne  manquait  pas  de  reproduire. 

Or,  ces  symptômes  dyspeptiques  isolés,  portant  en  apparence 
sur  un  seul  des  rouages  nombreux  qui  concourent  à  l'accomplis- 
sement de  la  digestion,  sont  souvent  plus  tenaces,  plus  diffi- 
ciles à  guérir,  qu'un  trouble  plus  général  de  la  digestion  elle- 
même,  et  nécessitent  davantage  l'emploi  d'eaux  minérales  spéciales. 

De  sorte  que  si  l'on  veut  faire  la  part  des  trois  ordres  de  moyens 
que  j'ai  énumérés  :  conditions  hygiéniques  simples,  eaux  miné- 
rales quelconques,  eaux  minérales  spéciales,  il  ne  faut  pas  seule- 
ment avoir  égard  au  degré  de  gravité  ou  d'ancienneté  de  la  ma- 
ladie, à  son  point  de  départ  local  ou  général,  il  ne  faut  pas  moins 
considérer  sa  forme  symptomatique  et  dans  le  sens  qui  vient  d'être 
indiqué. 


884  THÉRAPEUTIQCX.  *^  GUHIQUI  THIEMALK. 

Ua  autre  point,  qui  m'a  paru  resaoKir  aases  clairement  des  hiU 
obacarvés,  est  le  suivant  : 

C'est  que  les  eaux  minérales,  non  spéciales  pour  la  dyapeprie, 
peuvent  réussir  assez  bien  à  guérir  les  phénomènes  dyspeptiques, 
lorsque  ceux-ci  accompagnent  les  conditions  pathologiques  aux- 
quelles ces  eaux  minérales  s'adressent  plus  q[>éGialenieDt,  teadis 
qu'elles  échouent  le  plus  souvent  dans  la  dyspepsie  isolés. 

Ceci  s'applique  surtout  aux  eaux  sulfureuses  • 

Si  l'on  s'en  rapportait  à  ce  qu*a  écrit  Bordeu  à  ce  sujet,  il  fau- 
drait admettre  que  les  EauayBonnes,  celles  de  CautereU^  seraîCDt 
les  plus  spécialement  applicables  à  la  dyspepsie  et  même  i  la 
gastralgie.  En  effet,  les  effets  possibles  de  ces  eaux  minérales  sur 
les  troubles  de  la  digestion  sont  présentés  d'une  manière  absoloe 
et  sans  aucune  réserve.  Bordeu  doit  ^tre  recherché  ponrks  idées 
générales  qu'il  a  exposées  au  sujet  de  la  médication  thermale; 
mais  pour  ce  qui  est  relatif  à  Texposition  des  foits  partiooliers,  il 
faut  se  garder  de  le  prendre  pour  modèle. 

n  est  certain  que,  parmi  les  malades  herpétiques,  lymphatiques, 
catarrheux,  qui  se  rendent  près  des  sources  sulfurées,  un  grand 
nombre  sont  dyspeptiques,  et  que  fort  souvent  aussi  leur  dyspepsie 
se  trouve  très  bien  de  la  médication  sulfureuse.  On  observe  asseï 
habituellement  ce  que  de  Puisaye  a  remarqué  k  fiu^tim  : 
t  Les  sujets  dont  les  facultés  digcstives  sont  depuis  longtemps 
affaiblies,  dont  l'estomac  manque  de  la  stimulation  nécessaire  i 
l'accomplissement  régulier  des  fonctions  de  nutrition,  éprouvent  de 
très  bons  effets  des  eaux  d'  Enghien.  Sous  leur  influence,  les  fonc- 
tions digestives  se  réveillent,  des  aliments  qui  jusqu'alors  n'étiieoi 
pas  digérés  deviennent  d'une  digestion  facile,  et  ce  premier  eflèt  des 
eaux    influe   favorablement  sur  le   moral  des  malades...  (1).  > 

M.  Gueneau  de  Hussy  a  vu  souvent  des  accidents  dyspeptiques, 
compliquant  l'angine  glanduleuse,  céder  rapidement  à  l'usage  des 
Eaux-Bonnes  (2). 

Les  faits  de  ce  genre  s'c^servent  très  communément,  mais  il  ne 
faut  pas  s'en  exagérer  la  portée,  et  Andrieu  me  paraît  aW 
exprimi^  cette  dernière  avec  une  grande  justesse  : 

(1)  De  Puisaye  et  Leconte,  Des  Eaux  d*BngMm  au  point  dêtniê  chimiffm^i 
médical,  1853. 

(2)  Noël  Gueneau  de  Musay,  Traité  de  Fai^giiis  gkméhûeuse,  18^7. 
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a  Les  malades  qui  arrivent  aux  Eaux-Bonnes,  dit-il,  ayant  les 
voies  gastriques  en  bon  état,  subissent  dès  les  premiers  jours  une 
modification  évidente  des  facultés  digcstives,  et  cette  modification 
qui  agit  dans  un  sens  favorable  détermine  une  appétence  vive 
pour  les  aliments  et  une  énergie  relative  dans  l'acte  de  la  chymi- 
fication. 

»  Ceux  qui  avaient  du  dégoût  pour  les  aliments  ne  tardent  pas 
le  plus  souvent  à  voir  leur  appétit  se  réveiller,  et  leurs  facultët 
digestives  recouvrer  une  puissance  qu'elles  avaient  perdue  depuis 
longtemps. 

0  Enfin,  il  existe  un  assez  grand  nombre  de  malades  qui  éproch- 
vent  habituellement,  dans  la  région  de  l'estomac,  des  chaleurs,  des 
ardeurs,  des  douleurs  crampoïdes,  pungitives  ou  comprimantes,  qui 
ont  des  renvois  acides,  corrosifs^  brûlants,  et  dont  la  muqueuse 
gastrique  sécrète  des  gaz  en  plus  ou  moins  grande  quantité.  Quel- 
ques-uns sont  en  proie  à  une  barre  transversale,  d'autres  aux 
défaillances  d'estomac;  tantôt  l'ingestion  des  aliments  atténue  ou 
fait  cesser  les  douleurs  gastriques,  tantôt  elle  les  exaspère  (dys- 
pepsie et  gastralgie). 

«  n  faut  dire  que  l'usage  des  Eaux-Bonnes  aggrave  assez  souvent, 
au  moins  d'une  manière  temporaire,  les  symptômes  que  je  riens 
d'énumérer,  alors  même  que  ces  eaux  sont  prises  à  des  doses 
modérées  ou  faibles  (1).  » 

Les  eaux  minérales  spéciales  dans  le  traitement  de  la  dyspepsie 
sont  les  suivantes  : 

Bicarbonatées  sodiques  ; 

Bicarbonatées  calciques  ; 

Perrugmeuses; 

Et  quelques  autres,  appartenant  aux  suifatées,  représentant  des 
spécialisations  plutôt  individuelles  que  de  classes. 

Ces  trois  séries  d'eaux  minérales  offrent  une  circonstance  qui 
leur  est  commune  :  c'est  la  présence  de  Tacide  carbonique  Kbre; 
car  les  eaux  ferrugineuses  non  gazeuses  doivent  Stre  exclues  de  ce 
traitement. 

La  plupart  des  eaux  bicarbonatées  calciques  ne  paraissent 
m6me  devoir  ht  majeure  partie  au  moins  de  leur  application  à  la 

|i)  Andrieu,  Essai  sur  les  Bmtx^mmm,  1M7. 
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dyspepsie  qu'à  Tacide  carbonique  qu'elles  reaferment  en    grande 
proportion  :  on  les  appelle  eaux  gazeuses. 

L'adde  carbonique  a,  en  effet,  pour  propriété  d'activer  la  diges- 
tion. On  appelle  eaux  digestives  toutes  les  eaux  simplement  gazeuses. 
n  est  permis  de  les  considérer  comme  un  excitant  spécial  de  l'ap- 
pareil digestif. 

Les  eaux  ferrugineuses  trouvent  de  fréquentes  applications  au 
traitement  de  la  dyspepsie.  En  l'absence  même  d'indications  spé- 
cîalesy  relatives  à  l'emploi  du  /er,  ce  dernier  principe  parait,  sous 
la  forme  où  il  existe  ici,  fournir  un  tonique  parfaitement  appro- 
prié à  l'atonie  de  l'estomac. 

Mais  ce  qui  rend  les  eaux  bicarbonatées  sodiques  spéciales  dans 
la  dyspepsie,  c'est  que,  à  cAté  de  cet  excitant  spécial  que  nous 
trouvons  dans  l'acide  carbonique,  de  ce  tonique  important  que 
nous  fournit  le  fer,  elles  renferment  le  bicarbonate  de  soude^  qui, 
dans  les  conditions  d'association  au  moins  où  nous  le  rencon- 
trons ici,  parait  exercer  une  action  très  directe  et  très  énergique 
sur  les  phénomènes  intimes  de  la  digestion,  et  en  particulier  sans 
doute  sur  les  sécrétions  gastriques  et  duodénales. 

Aussi,  les  eaux  bicarbonatées  sodiques  nous  offrent-elles  une 
médication  beaucoup  plus  complète  que  les  eaux  simplement 
gazeuses,  ou  les  eaux  ferrugineuses,  et  bien  mieux  apte  à  se  prê- 
ter aux  degrés  et  aux  formes  variées  de  la  dyspepsie. 

Le  bicarbonate  de  soude  (eaux  de  Vichy)^  dit  le  professeur 
G.  Sée,  est,  à  titre  de  pepsinogène,  un  des  plus  puissants  moyens 
d'action  dans  les  dyspepsies.  Dans  les  dyspepsies  par  déoompositioD 
putride  des  aliments,  il  neutralise  une  partie  de  ces  produits  de 
fermentation,  entre  autres  l'acide  lactique  et  les  corps  gras.  Dans 
les  dyspepsies  par  défaut  d*acide  ou  de  pepsine,  le  sel  sodique, 
augmentant  d'une  façon  très  directe  et  immédiate  la  sécrétion  do 
suc  gastrique,  se  trouve  nettement  indiqué.  Dans  les  dyspepsies 
par  excès  de  mucine  (dyspepsie  catarrhale),  son  utilité  est  moios 
prononcée  ;  il  est  cependant  possible  que  le  mucus  se  détmise 
dans  une  grande  quantité  d'alcali,  et  dès  lors  ne  nuise  plus  i 
l'action  du  suc  gastrique  (1). 

Eaux  bicarbonatées  sodiques .  —  Si  les  eaux  bicarbonatées  sodi- 
ques paraissent  résumer  les  qualités  des  différentes   eaux  applica- 

(1)  G.  Sée,  Dei  dyspepsies  gasLro-intesHnales,  1S81. 
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bles  au  traitement  de  la  dyspepsie.  Vichy  ne  résume  pas  moins 
les  applications  des  eaux  bicarbonatées  sodîques.  Il  ne  manque 
qu'une  chose  à  Vichy  sous  ce  rapport  :  ce  sont  des  sources  fai- 
blement minéralisées.  Aussi,  lorsqu'à  propos  de  toutes  les  sources 
minérales  qui  viennent  à  se  découvrir  ou  à  s'obtenir  artificiel- 
lement à  Vichy  ou  dans  les  environs,  on  s'efforce  de  prouver 
qu'elles  sont  plus  minéralisées  ou  plus  fortes  que  leurs  aînées, 
on  a  bien  tort  :  ce  ne  sont  pas  les  sources  forles  qui  manquent 
à  Vichy,  ce  sont  les  sources  faibles. 

Cependant  il  existe  ime  source  à  Vichy  qui,  par  les  qualités  qui 
lui  sont  propres,  supplée,  jusqu'à  un  certain  point,  au  manque  de 
sources  faiblement  minéralisées  ;  c'est  la  source  de  YHôpital, 

La  source  de  YHôpital  est  en  effet  toute  spéciale  pour  les  dys- 
peptiques. D*une  température  parfaitement  appropriée  (31  degrés), 
la  moins  stimulante  de  toutes  les  sources  de  Vichy,  elle  est  en 
général  parfaitement  tolérée  par  les  estomacs  les  plus  susceptibles 
et  par  les  constitutions  les  plus  excitables  ;  ces  propriétés  sont 
peut-être  dues  à  la  matière  organique  qu'elle  renferme  en  propor- 
tion notable. 

n  convient  souvent  de  combiner  avec  l'eau  de  YHôpital  les  sour- 
ces ferrugineuses  de  Vichy,  la  source  Lardy  ou  celle  de  Mesdames, 
la  première  plus  tiède  (^  degrés),  la  seconde  plus  froide,  double 
qualité  qui  sera  recherchée  suivant  les  cas. 

L'eau  de  Vichy  doit  toujours  être  prise  à  très  petite  dose,  sur- 
tout au  début  du  traitement,  par  les  dyspeptiques.  On  obtient 
d'excellents  effets  de  son  administration  immédiatement  après  les 
repas,  plutôt  que  pendant  les  repas  eux-mêmes. 

Les  bains  ne  sont  peut-être  pas  moins  utiles  aux  dyspeptiques, 
à  Vichy,  que  l'usage  interne  de  l'eau  minérale,  ils  semblent  cons- 
tituer la  partie  la  plus  importante  du  traitement  dans  des  cas  oh 
Teau  minérale  est  à  peine  supportée.  Si  l'on  peut  supposer  que 
celle-ci  prise  en  boisson  agit  plus  directement  sur  les  fonctions  de 
l'estomac,  les  bains  agissent  plus  spécialement  sur  les  conditions 
générales  de  l'économie,  et  sur  la  peau,  dont  la  solidarité  avec 
l'appareil  digestif  est  si  manifeste. 

Les  douches  rendent  également  de  grands  services  dans  le  trai- 
tement de  la  dyspepsie.  Chaudes  et  énergiques,  elles  réussissent 
souvent  à  ramener  la  chaleur  aux  extrémités  refroidies  ;  elles  sont 
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indiquées  sur  la  région  dorsale  et  lombaire,  lorsque  les  malades 
sont  affaiblis  ou  que  ces  régions  sont  douloureuses  :  sur  l'abdomeQ 
quand  il  existe  un  état  général  d'atonie  des  viscères  abdomi- 
naux. 

On  fait  également  un  grand  usage  des  douches  ascendantes,  non 
seulement  pour  combattre  directement  la  constîpcition,  si  cobi- 
mune  chez  les  dyspeptiques,  mais  comme  moyen  de  stimulatias 
du  canal  digestif. 

Quant  à  l'hydrothérapie  froide  et  aux  pratiques  hydrothéia- 
piques,  c'est  un  autre  mode  de  traitement,  àaai  les  e£fots  sont 
souvent  très  favorables,  mais  sur  lequel  je  n'ai  pas  à  m'arrèter 
ici.  Je  dirai  seulement  que  c'est  la  dyspepsie  qui  fournil,  à  Vicfay, 
le  plus  souvent  l'indication  rationnelle  de  combiner  des  pratiques 
hydrothérapiques  avec  le  traitement  thermal. 

Voici  ce  que  l'on  observe  en  général,  quant  aux  résultats  ds 
traitement  : 

L'appétit  se  développe  presque  constamment^  en  même  temps 
que  le  malaise  déterminé  par  l'introduction  des  aliments  diminue» 
La  digestion  devient  plus  courte.  Les  vomissements  cèdent  en  gé- 
néral promptement.  Les  aigreurs  et  les  renvois  hydrosnlfurés 
disparaissent  le  plus  souvent  de  bonne  heure.  La  oonstipatîoii  est 
habituellement  le  phénomène  le  plus  tenace. 

Cependant  je  dois  reproduire  ici  une  remarque  que  j'ai  précé- 
demment faite  :  c'est  que,  lorsque  quelqu'un  de  ces  symptftmes 
de  la  dyspepsie  existe  comme  phénomène  isolé,  il  est  souvent 
très  difficile  à  surmonter.  Ceci  s'applique  surtout  aux  aigrmin  et 
à  la  pneumatose. 

J*ai  vu  rarement  les  vomissements  d'apparence  essenHeUe  ne  pas 
céder  au  traitement  thermal  de  Vichy.  Mais  j'ai  vu  bien  plus 
souvent  les  aigreurs,  et  surtout  la  pneumatose  stomacale,  leur 
résister  opiniâtrement.  Pourquoi  cette  résistance  dans  certaios 
cas,  et  non  dans  d'autres  ?  Je  ne  puis  le  dire,  et  je  ne  puis  que 
répéter  que  ce  que  j*ai  déjà  dit  :  c'est  que  les  phénon^ènes  de 
ce  genre  cèdent  plus  facilement  quand  ils  font  corps  avec  na 
ensemble  de  symptômes  dyspeptiques,  que  lorsqu'ils  se  montroBl 
isolément. 

L'ordre  suivant  lequel  se  manifeste  le  retour  à  la  saaté  fié- 
sente  quelques  remarques  intéressantes  à  faire. 
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J'ai  beaucoup  insisté  sur  l'imporUnce  qu'il  fallait  attacher,  dan^ 
la  dyspepsie,  à  la  double  considératioo,  soit  des  symptômes  dys- 
peptiques eux-mèmesy  soit  de  raitéralion  générale  de  la  constitu- 
tion poussée  quelquefois  au  plus  haut  degré,  que  celle-ci  eût, 
dans  le  principe,  préexisté  à  la  dyspepsie  ou  bien  qu'elle  fût  sur- 
venue consécutivement  au  trouble  des  fonctions  digestives. 

Le  retour  à  la  santé  se  manifeste  en  général  à  peu  près  en  même 
temps,  et  du  côté  de  la  digestion  elle-même,  et  du  côté  des  fone- 
licms  générales  de  l'économie.  Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi, 
et  certains  dyspeptiques  quittent  Vichy  ne  présentant  que  le 
rétablissement  de  la  santé  générale,  sans  que  les  fonctions  diges- 
tives semblent  améliorées;  d'autres  n'offirant  que  le  rétablisse-* 
ment  de  la  digestion,  sans  que  la  santé  générale  en  paraisse 
meilleure. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  l'amélioration  se  fait  sen- 
tir pendant  le  traitement  lui-même,  et  même  dès  les  premiers 
jours. Mais  quelquefois  aussi,  ce  n'est  quaprès  le  traitement  ter- 
miné, quelques  semaines,  ou  même  deux  et  trois  mois  après, 
que  les  digestions  commencent  à  se  rétablir.  De  semblables  ré- 
sultats sont  très  commims  en  nnkiecine  thermale  :  mais  ils  sont 
surtout  frappants  au  sujet  d'une  maladie  telle  que  la  dyspepsie. 

J'ai  dit  que  Vichy  résumait  à  peu  près  le  traitement  de  la  dys- 
pepsie par  les  eaux  bicarbonatées  sodiques.  Nous  ne  trouvons 
guère,  en  effet,  de  stations  thermales  de  la  même  classe  qu'il 
y  ait  lieu  d'en  rapprocher. 

La  plupart  des  eaux  bicarbonatées  sodiques  en  France  sont 
très  faiblement  minéralisées  et  d'une  température  élevée,  et  usi* 
tées  surtout  en  thérapeutique,  en  vertu  de  leur  thermalité.  D'au- 
tres, comme  Vic-sur-Cère  (Cantal),  Vic-le-Comte  (Puy-de-Dôme), 
présentent  une  minéralisation  remarquable  et  fort  semblable  à 
celle  des  eaux  d*Ems^  par  la  double  prédominance  du  bicarbo- 
nate de  soude  et  du  chlorure  de  sodium  ;  mais  elles  sont  peu 
employées  aujourd'hui  (1). 

Les  sources  de  Fak,  qui  renferment  plus  de  7  grammes  de  bi- 
oarbonate  de  soude,  sont  sans  doute  trop  minéralisées  pour  être 
d'une  application  convenable  à  beaucoup  de  cas   de  dyspepsie. 

ti)  yie-U^omte  [VWictmté)  a  ]<m!  d'une  grande  réputation  vttv  la  Un  du 
XTi*  siècle  et  dans  le  commencement  du  xvii*. 
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Cependant  nous  ne  pouvons  douter  qu'elles  ne  soient  propres  à 
rétablir  les  digestions  difficiles  et  languissantes»  dans  des  cas 
franchement  atoniques  (1).  Mais  cette  station  présente  plusieurs 
groupes  caractérisés  par  des  minéralisations  variées,  et  qui  repré- 
sentent des  gammes  très  graduellement  descendantes.  Hais  ces 
eaux  sont  froides  et  se  trouvent  ainsi  dépourvues  des  avantages 
considérables  qu'offire  la  tiiermalité,  dans  les  applications  du  trai- 
tement thermal 

Les  eaux  de  Saint-Alban^  très  gazeuses  et  d'une  nûnéralisaUoa 
moyenne,  se  trouvent  dans  d'excellentes  conditions  pour  com- 
pléter le  cercle  d'application  des  eaux  de  Vichy,  i'ai  signalé  plus 
haut  les  inconvénients  de  la  composition  trop  riche  de  ces  de^ 
nières,  dans  les  dyspepsies  avec  phénomènes  névropathiques,  soit 
généraux,  soit  gastriques.  La  source  de  VHôpital  est  elle-même 
quelquefois  impossible  à  tolérer.  Les  eaux  de  Saint-Alban,  de  Chà- 
teauneufj  d'Andabre,  de  La  Malou,  rempliraient  parfaitement  l'in- 
dication qui  se  présente  alors. 

Eaxix  bicarbonatées  calciqties  et  mixtes.  —  Les  eaux  de  Fougues 
tiennent  le  premier  rang  parmi  les  eaux  minérales  de  ce  genre,  et 
elles  constituent  une  médication  efficace  de  la  dyspepsie. 

De  Crozant  leur  attribue,  dans  un  travail  intéressant  sur  ce 
sujet,  une  double  action  d'excitation  générale  et  d'excitation  locale, 
expliquant  par  celle-ci  le  rétablissement  des  fonctions  digeatives, 
par  la  première  le  rétablissement  de  la  santé  générale  quand  celle- 
ci  se  trouvait  compromise  (2).  Mais  lorsqu'il  ajoute  : 

«  Cet  avantage  n'existe  pas  dans  les  eaux  de  Vichy  et  autres,  qui, 
ne  présentant  qu'une  des  propriétés,  celle  de  l'action  locale,  ne 
peuvent  produire  qu'une  amélioration  très  momentanée  et  sans 
résultat,  »  il  se  trompe  complètement. 

C'est  principalement  dans  la  dyspepsie  pituiteuse,  ou  embarras 
gastrique  chronique,  que  de  Crozant  a  vu  réussir  les  eaux  de 
Fougues,  dont  il  attribue  surtout  la  spécialité  à  la  prédominance 
des  sels  de  chaux  et  de  magnésie. 

(1)  Dapasquier,  Notice  sur  une  nouveUe  source  minérale  à  Vais.  Lyon,  ISiS, 
p.  47. 

(2)  De  Crozant,  De  l'emploi  des  eaux  minérales  de  Fougues  dans  le  traUemeiU 
de  quelques  affections  chroniques  de  l'estomac  et*des  organes  génito-urimaires,  1846 
p.  14. 
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La  plupart  des  eaux  bicarbonatées  calciques  ou  mixtes,  Chatel- 
don^  Saint-Galmier,  CondillaCy  etc.^  sont  employées  à  distance,  à 
titre  d*eaux  digestives^  et  paraissent  agir  spécialement  par  leur  acide 
carbonique.  L'action  de  ces  eaux  est  plus  superficielle  que  celle  des 
eaux  bicarbonatées  sodiques,  et  doit  être  surtout  adressée  aux  symp- 
tômes dyspeptiques  eux-mêmes.  C'est  au  même  titre  que  Ton 
emploie  l'eau  de  Soulzmatt^  bicarbonatée  sodique,  celle  de  Selters 
naturelle  (chlorurée  sodique) .  Hais  on  fait  peu  d'usage  de  cette 
dernière  en  France. 

Les  eaux  d'Évian^  froides  bicarbonatées  mixtes^  mais  à  peine  mi- 
néralisées, conviennent  surtout^  suivant  le  docteur  Ândrier,  dans  les 
affections  spasmodîques  de  l'estomac  et  des  intestins.  Nous  en  par- 
lerons à  propos  de  la  gastralgie.  L'auteur  que  je  viens  de  nom- 
mer les  croit  plus  faciles  à  supporter  par  les  estomacs  délicats, 
à  cause  de  l'absence  complète  de  sulfate  de  chaux  qu'on  y  re- 
marque (1). 

Eauac  ferrugineuses.  —  Les  eaux  ferrugineuses  ne  semblent 
pas  très  directement  afférentes  au  traitement  de  la  dyspepsie. 
Quelques-unes  d'entre  elles  sont  employées,  transportées,  comme 
eaux  gazeuses  et  toniques  :  ainsi  Spa^  Bussang,  SuUzbachy  Saint" 
Pardoux,  etc. 

Lorsque  la  dyspepsie  accompagne  un  état  de  chlorose  ou  d'ané- 
mie très  déterminé,  et  que  surtout  elle  parait  exister  sous  la  dé- 
pendance de  ce  dernier,  les  eaux  ferrugineuses  peuvent  se  trou- 
ver indiquées,  à  condition  toutefois  qu'elles  soient  notablement 
gazeuses. 

Sylvanèsy  LaMaloUj  Andabre  (notamment bicarbonatée  sodique  (2), 
Orezza,  Châteaugontier,  Forges.  Spa,  Renlaigite,  etc.,  méritent  une 
mention  spéciale.  Hais  je  crois  que  les  cas  où  les  eaux  bicarbona- 
tées sodiques  ferrugineuses,  comme  les  sources  Lardy  ou  de 
Mesdames  y  à  Vichy,  seraient  insuffisantes,  doivent  être  assez  rares. 

GASTRALGIE 

11  faut  entendre  par  gastralgie  la  névrose  douloureuse  de 
Festomac. 

(1)  Andrier,  Eaux  minérales  alcalinei  d'Évian.  Genève,  1848,  p.  15. 

(2)  Girbal,  Études  thérapeuUvies  sur  les  eaux  d^ Andabre,  Montpellier,  p.  4J. 
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Le  caractèro  essentiel  de  la  dyspepsie  est  le  troable  habitnd  àt 
U  dige&tioa. 

l,e  caractère  essentiel  de  la  gastralgir  est  la  doaleur  (11. 

Cette  dniileur  se  montre  tantôt  par  acc^s  périodiques,  tnUtt 
continue,  quelquefois  continue  avec  internaissions.  Elle  est  k  piv 
souvent  iiidépriidante  dfi  la  digestion;  elle  s'y  rattache  quelq«u 
fois.  Il  peut  y  avoir  combinaison  de  la  gastralgie  avec  la  i'n- 
pepsie. 

Les  (lifférenles  formes  de  la  gastralgie  sont  donc  «tirtout  rA- 
tives  à  SB  marche,  ou  au  mode  d'apparition  des  douleurs. 

11  y  a  d'abord  la  forme  pai  pelés  vulgairemont  rrm^ 

d'esloraac;  ces  accès  qui  se  rei  nt  à  des  intervalles  variés, 

de  mois,  ou  de  semaines,  ou   pi  vent,  sont  caractérisa  fv 

des  douleurs  très  vives,  souvent  ves,  habituellemeot  arenv- 

pagu'.V's  de  vomissements, débuts  «terminant  d'une  naui^ 

assez  soudaine,  amenant  un  ralei  :ient  et  surtout  un  rapMi^ 

sèment  considérable  du  pouls,  <  tnt  une  demî-heiin  ou 
plusieurs  heures. 

D'autres  fois,  les  douleurs  cardialgiqiies,  sans  ôtre  contmiicUrf. 
n'ftfTectent  pas  le  caractère  d'accès.  Elles  sont  habituellci,  d'oM 
intensité  tolérable,  se  montrant  surtout  à  jeun,  et  plntât  tua)»' 
gées  que  ramenées  par  l'introduction  des  alimeots,  ou  appanïttUit 
h  des  époques  indéterminées. 

Il  y  a  un  cartain  nombre  de  gsstnigique*  chec  lesqnds  il  exiita 
nne  douleur  cardialgîque  continue,  avec  oa  sans  exaspération!,  et 
que  l'introduction  des  aliments  n'augmente  quelquefois  en  rîea.Cs 
sont  souvent  des  jeunes  filles  chlorotiques.  Cette  douleur,  ordi- 
nairement accrue  par  la  pression,  presque  toujours  linoitée,  aurtont 
pour  l'bypcrestfaésie,  superScielte  ou  profonde,  &  un  espace  très  res- 
reint  vers  la  pointe  de  l'appendice  xypholde,  remontant  quelquefois 

lus  le  sternum  et  l'accompagnant  de  dyqtnée,  est  généralemenl 
lus  pénible  par  sa  persistance  que  par  son  acuité.  Elle  consMe 
uelquefoisen  une  sensation  toute  particuhère  de  brûlure,  remon^ 
int  le  long  de  l'œsophage  (toda.  fer  chaud), 

(t)  Il  y  ■  certaioes  nëTroses  non    douloureusf*  qui  w   iradnlient  par  qaaIqM 

'^nlre  blurre  des  fanclions  de  l'eitomae.  On  paamit  les  dËsIgoer  do  Dom  <to 

■Ugie  non  tUnUom-aum,  al   la  ^■fc4*   B^s^ris'"  "*   p^'i"^  coaqxirMr 


Enfin,  il  est  une  forme  de  gastralgie  non  moins  commune  chez 
les  jeunes  filles  cbloro tiques,  dans  laquelle  rinUroduction  des 
moindres  aliments  ou  de  certains  aliments  détermine  des  dou- 
leurs excessives  et  souvent  de  très  longue  durée.  Ici,  comme  dans 
la  dyspepsie,  c'est  bien  à  la  présence  des  aliments  que  se  ratta- 
chent les  manifestations  symptomatiques  ;  mais  celles-ci  consistent 
alors  essentiellement  dans  la  douleur,  ce  qui  n'arrive  pas  dans  la 
dyspepsie  elle-même. 

Telles  sont  les  formes  principales  de  la  gastralgie,  formes  qui, 
malgré  les  variétés  qu'elles  présentent,  peuvent  en  général  se 
rattacher  aisément  à  ces  différents  types. 

Maintenant,  il  est  un  certain  ordre  de  faits  où  nous  trouvons 
combinés  ensemble  les  symptômes  de  la  gastralgie  et  ceux  de  la 
dyspepsie,  et  que  nous  appellerons  dyspepsie  gastralgique  ou  ga,8^ 
tralgie  dyspeptique^  suivant  que  l'une  ou  l'autre  de  ces  formes 
dominera.  L'analyse  de  ces  faits  est  très  facile  à  concevoir. 

Il  peut  arriver  que,  chez  un  dyspeptique,  et  par  suite  même  du 
trouble  entretenu  par  la  lenteur  des  digestions,  le  système  ner* 
veux  local  s'exalte  au  point  de  donner  lieu  à  des  phénomènes 
gastralgiques;  ou  bien  encore  il  peut  se  faire  que,  chez  un  gastral- 
gique,  le  retour  des  douleurs  finisse  par  troubler  le  mécanisme 
des  digestions  et  déterminer  un  état  dyspeptique.  Cette  confusion 
apparente  de  symptômes  et  d'éléments  morbides  provient  tout 
simplement  de  ce  que  les  formes  suivant  lesquelles  les  éléments 
organiques  de  l'estomac  et  les  fonctions  qu'ils  mettent  en  jeu  peu- 
vent être  troublées  sont  fort  complexes,  et  dans  leurs  combinai- 
sons et  dans  leurs  réactions  mutuelles,  et  surtout  ne  se  prêtent  pas 
nécessairement  à  un  arrangement  nosologique. 

Lia  gastralgie  et  la  dyspepsie,  toutes  distinctes  qu'elles  sont 
l'une  de  l'autre,  se  peuvent  donc  rencontrer  sur  le  même  terrain, 
et  multiplier  ainsi  les  indications  thérapeutiques  qui  appartiennent 
&  rime  ou  à  l'autre. 

iBdleiitloMs. 

Les  indications  cpii  se  rattachent  à  la  gastralgie  sont  de  deux 
ordres  :  • /  . 

Les  unes  ont  rafqxvt  ft^fétat'  SHlndgiqae  ou  névralgique  lui* 


à!* 
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mCme,  les  aatres  anx  drocmttaiiees  qui  peavent  accompagner  h 
gastralgie,  la  détenniner  oa  reatrelenir,  cirounstanoes  ccNUStitutioa- 
uelles,  état  nérropathique,  chlorotiqne,  gouUeox,  rfaomatismal,  etc.; 
oa  locales,  état  dyspeptique,  diététique  Ticiense,  etc. 

Les  eaax  minérales,  sons  forme  de  boisson,  ne  peuvent  guère 
s'appliquer  directement  à  la  gastralgie  elle-même.  11  semble  y  a?oir 
contradiction  entre  le  caractère  de  névralgie  et  les  différents  modes 
d*action  de  la  médication  thermale  interne. 

Je  ne  connais  en  effet  qu'une  fcNrme  de  la  gastralgie  où  cette 
médication  soit  directement  apfAicable  :  c'est  la  gastralgie  par 
accès.  Les  eaux  minérales  appropriées  trouvant  à  s'appliquer  eo 
l'absence  de  la  gastralgie  elle-même,  ou  mieux,  des  manifes- 
tations gastralgiques,  semblent  exercer  sur  restomac  et  le  système 
nerveux  qui  lui  est  afférent  une  modification,  une  sorte  d'action 
substitutive,  qui  en  change  la  modalité  et  rompt  ainsi  le  ooan 
de  rafTection  névropathique. 

Mais  quand  le  traitement  thermal  vient  à  se  rencontrer  avec  un 
état  névralgique  actuel,  continu  ou  habituel,  non  seulement  U  ne 
possède  aucune  prise  conu*e  lui,  mais  encore  il  l'exaspère  avec 
une  grande  facilité.  Lors  même  que  les  eaux  minérales  semblât 
le  mieux  indiquées  par  l'état  constitutionnel,  la  gastralgie 
peut  suffire  pour  les  contre-iodiquer,  ou  du  moins,  peut  rétrécir 
singulièrement  le  champ  de  leur  application  et  la  portée  de  leor 
action. 

Restent  les  cas  où  la  gastralgie  est  combinée  avec  la  dyspepsie  : 
gastralgie  dy^ptique,  quand  domine  l'état  névropathique  ;  dys- 
pepsie gastralgique,  quand  c'est  le  trouble  dos  digestions  qui  do- 
mine. 

Les  indications  dépendent  également  ici  de  la  prédominance  de 
la  gastralgie  ou  bien  de  la  dyspepsie.  Le  premier  cas  peut  exister 
à  un  degré  qui  rende  l'application  des  eaux  minérales  impossible 
ou  au  moins  fort  difficile  ;  dans  le  second  cas,  cette  complifljfe" 
de  la  dyspepsie  doit  au  moins  être  prise  en  grande  considératioD 
dans  l'application  du  traitement. 

On  voit  que  l'existence  actuelle  de  douleurs  gastralgiques  tend 
à  contre-indiquer  les  eaux  minérales,  au  moins  leur  mode  interne 
d'administration  ;  que  celles-ci  ne  sont  efficaces  ou  applicables  que 
lorsque  la  gastralgie  se  montia  à  des  int^valles   assez  éloignés 
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pour  qu'une  action  suflSsante  puisse  être  exercée  sur  Testomac  en 
l'absence  de  ses  manifestations  ;  ou  bien  lorsque,  réclamées  par  des 
circonstances  patbogéniques  ou  concomitantes,  il  est  possible  de 
les  appliquer  sans  aggraver  l'état  névralgique  de  Testomac  lui- 
même. 

On  s'étonnera  sans  doute  de  voir  considérer,  comme  contre- 
indiquant  le  plus  souvent  les  eaux  minérales,  la  gastralgie,  une 
des  maladies  auxquelles  celles-ci  passent  pour  s'appliquer  de  la 
manière  la  plus  commune.  Cela  vient  de  ce  que  la  dénomination 
de  gastralgie  est  presque  universellement,  mais  à  tort,  appliquée 
aux  dyspepsies  qui  oilt  été  étudiées  tout  à  Theure,  et  dont  le 
traitement  repose  sur  des  bases  toutes  différentes. 

TraiiemeBt. 

On  ne  doit  guère  admettre  l'application  de  Fusage  interne  des  eaux 
minérales,  au  point  de  vue  de  l'état  gastralgique  lui-même,  que 
dans  la  gastralgie  par  accès  périodiques. 

L'époque  la  plus  favorable  à  l'application  des  eaux  est  Tépoque 
la  plus  éloignée  possible  des  accès  de  gastraîgic,  non  pas,  comme 
dans  la  goutte,  de  peur  de  troubler  dans  leur  évolution  des  ma- 
nifestations nécessaires,  mais  afin  de  ne  pas  les  exaspérer. 

J'ai  presque  toujours  vu  les  eaux  de  Vichy  réussir  dans  les  cas 
de  ce  genre.  Ou  elles  atténuent  considérablement  l'intensité  de  la 
gastralgie,  ou  elles  lenrayent  complètement  et  la  guérissent  (1). 

Gomment  agissent  alors  les  eaux  de  Vichy?  Sandras  attribuait 
leur  action  à  la  neutralisation  des  acides  de  l'estomac,  acides  à 
l'excès  desquels  il  faisait  jouor  un  rôle  C/Onsidéràble  dans  la  gas- 
tralgie (3). 

11  est  vrai  que  l'état  gastralgique  développe,  en  général,  dans  Tes- 
tomac,  une  extrême  susceptibilité  au  sujet  de  la  présence  des  acides. 
Les  til^ndrcs  acides  introduits  du  dehors  l'affectent  très  douloureu- 
sement, et  les  sécrétions  acides  qui  lui  appartiennent  ne  paraissent 
souvent  pas  mieux  tolérées  elles-mêmes.  Il  n'est  pas  nécessaire 

(1)  Il  est  Yrai  que  les  accès  attribués  à  la  gastralgie,  sous  le  nom  de  crampes 
d'estomac,  ne  sont  souvent  autre  chose  que  des  coliques  hépatiques  encore 
mal  caractérisées. 

{%)  Sandras,  Traité  pratifièi  des  maladies  MÊrveuset,  1851,  t.  Il,  p.  372. 

r-" 

Durand-Fardbl.  —  Eaux  minérales,  3*  édit.  35 
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d'admettre  de  leur  part,  comme  le  faisait  Sandras,  un  excès  d'ad- 
dite.  Ce  n'est  pas  la  nature  de  la  sécrétion  qai  est  changée,  e'eit 
le  degré  d'impressionoabilité  de  Testomac  à  son  contact. 

S*il  ne  s'agissait  que  de  neutraliser  des  acides,  il  ne  serait  pu 
nécessaire  de  recourir  aux  eaux  minérales,  le  bicarbonate  de  soods 
suffirait  parfaitement.  Hais  le  bicarbonate  de  mude  noos  fomait 
un  médicament  bien  imparfait  dans  la  gastralgie  ;  il  ne  but  pss 
oublier,  d'ailleurs,  que  les  alcalins  possèdent  la  propriété  d'aug- 
menter  les  sécrétions  acides  de  l'estomac,  et  qu'ils  pourraient  \m 
agir  quelquefois  alors  en  sens  inverse  de  ce  que  l'on  se  propose. 

Il  est  à  croire  plutôt  que  l'interyention  des  eaux  de  Vidky  da» 
les  intervalles  des  accès  de  gastralgie  tend,  comme  je  Tai  déjà  dit, 
à  changer  la  manière  d'être  de  l'estomac,  par  une  sorte  d'actioD 
substitutive.  Quoi  qu'il  en  soit,  elle  constitue  une  médication  d'une 
incontestable  efficacité. 

Je  ne  sais  trop  jusqu'à  quel  point  cette  action  sur  les  accès 
de  gastralgie  pourrait  être  revendiquée  à  titre  spécial  par  les  eaai 
bicarbonatées  sodiques,  et  Vichy  en  particulier.  Les  eaux  d*Oktk 
sembleraient,  d'après  quelques  observations  de  M.  Pafg,  leur  être 
également  applicables  (1).  Mais  voici  qui  est  digne  de  remarque. 

Les  eaux  d'Olette  sont  sulfurées  sodiques.  Mais  la  source  n*  3, 
ou  source  Saint- Louis,  particulièrement  employée  dans  les  cas 
de  ce  genre,  se  trouve,  par  suite  de  son  passage  dans  un  sol 
désagrégé,  dépouillée  de  presque  tout  son  principe  sulfureux,  de 
manière  à  ne  plus  représenter  qu'une  eau  faiblement  alcaline,  cil- 
caire,  et  très  riche  en  matière  organique  (2). 

Il  faut  faire  bien  attention,  en  effet,  dans  Tappréciation  théra- 
peutique de  toutes  ces  sources  des  Pyrénées-Orientales,  qu'alors 
qu'on  croit  avoir  affaire  à  une  médication  sulfureuse  très  pronon- 
cée, on  no  rencontre  plus  quelquefois  que  des  eaux  alcalines  (solfo- 
reuses  dégénérées). 

Dans  les  gastralgies  avec  douleurs  continues,  mais  avec  lDte^ 
missions,  on  peut  profiter  de  ces  dernières  pour  appliquer  otile- 
ment  le  traitement  thermal.  Vichy  peut  réussir  alors,  mais  sans 
qu'il  y  ait  à  y  recourir  avec  une  entière  sécurité.  Il  est  probabie 

(1).  Paig,  D9uxiim9  90rie  éTobsemUimê médUalês  mr k9  mw  droUêtt,  «M, 
p.  41. 
{%].  Bonis,  NoUcê  mr  fot  9tmx 4t>IMIi,  FMpIgiutf,  W»^  p.  tS. 
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que  des  eaux  plus  douces,  ainsi  ces  eaux  sulfureuses  dégénérées, 
ou  bien  Sm$,  SairU-Alban,  Fougues,  seraient  alors  d'une  appli- 
eation  plus  facile. 

Dans  les  gastralgies  à  forme  continue,  un  traitement  thermal 
interne  me  semble  généralement  peu  applicable,  mais  les  eaux 
de  Nérig,  de  Plombières,  de  Bams,  de  Chaudeiaigttes,  de  Bagnéres- 
de-Bigorre,  seront  indiquées  sous  la  forme  balnéaire  qui  est  leur 
véritable  caractéristique.  Dans  les  gastralgies  chlorotiques,  ees 
mêmes  eaux  pourront,  bien  qu'à  un  titre  moins  direct,  n'être 
pas  sans  utilité.  Les  eaux  ferrugineuses  ne  seront  générale- 
ment pas  supportées  alors.  Les  bains  de  Vichy  suffisent  souveul, 
bien  que  très  mitigés,  pour  exaspérer  les  douleurs  cardial- 
giques. 

Il  faut  donc  s'en  tenir,  dans  la  plupart  de  ces  cas  de  gastralgie, 
aux  moyens  que  la  thérapeutique  ordinaire  tient  à  notre  dis- 
position. Ces  moyens  sont  en  général  fort  insuffisants  ;  mais  la 
médication  thermale  ne  peut  intervenir,  utilement  et  sans  incon- 
vénient, que  dans  les  limites  assez  restreintes  que  je  viens 
d'indiquer. 

Quand  il  y  a  à  la  fois  dyspepsie  et  gastralgie,  le  traitement  ther- 
mal se  trouve  indiqué  par  la  dyspepsie,  mais  avec  les  réserves 
commandées  par  Tétat  névropathique  concomitant.  C'est  surtout 
an  degré  auquel  existe  ce  dernier  qu'il  faut  accommoder  la  direction 
du  traitement. 

Les  eaux  de  Vichy  ne  sont  applicables  alors  qu'avec  de  grandes 
précautions  :  bains  prolongés  ;  eau  de  V  Hôpital  en  très  foible 
proportion,  coupée  avec  du  lait,  des  infusions  ;  adjonction  de 
calmants  appropriés.  C'est  surtout  dans  ces  cas-là  que  l'on 
voit  échouer  les  eaux  de  Vichy,  si  l'on  n'a  pas  su  faire  la 
part  de  la  gastralgie.  J'ai  à  signaler  une  (^servation  curieuse.  J'ai 
vu  plusieurs  fois  la  digestion  se  rétablir  entièrement,  sans  que 
la  douleur  gastralgique.  fût  le  moins  du  monde  atténuée,  ce  dédou- 
blement des  deux  éléments  gastralgique  et  dyspeptique  faisant  ea 
quelque  sorte  toucher  du  doigt  cette  distinction  que  j'ai  cherché  & 
faire  prévaloir. 

Quand  Télément  névropathique  domine  la  dyspepsie,  les  eaux 
cakwpw»  sont  préC^aUes  aux  eaux  sodiques,  à  cause  de  leurs  qua- 
lités relativement  sédatives.  Foncaude,  qui  a  fait  le  sujet  d'un 
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iDèoMNic  fort  mténmnt  dB  H.  Btfln  (de  11^^  Bapàt 

(One),  SermaiMe,  fùnfma,  CmfUirm^  BapiinmiL  Jifuiu,  m 
doute  quelques  eux  solfareaaes  dégéoéréeB  des  PjiéuéttOria- 
taks,  oo  eneore  Évim^  d'après  k  tfaaDigmigp  da  doeleiir  Aalnr. 
Noos  possédons  sur  oes  difenes  stations  Uienoales  qœkpes  flh» 
▼atioDs  particnlières  qui  noos  portent  à  ks  signnler  id.  Msnim 
puait  dominer  cette  thérapeotiqiie»  mais  fl  n'en  exwte  gain  à 
lémoignages  icnts. 

ALTÉIUTIO»  OKàHiQUKS  OK  LTSTOHAC. 

Les  eaux  minérales  ne  sont  pas  applicables  aux  affectioBiat* 
cireuses  de  rappareîl  digestif  ni  de  ses  annexes. 

Non  seulement  elles  doivent  être  considérées  ooaune  impmwTf 
à  amener  la  résolution  de  tumeurs  eancérensies,  ou  à  atténstr  b 
diathèse,  mais  on  doit  craindre  qu'elles  ne  soient  plus  piOfRi 
encore  à  activer  qu'à  modérer  la  marche  de  la  maladie. 

J'ai  eu  occasion  de  voir  à  Vichy  un  asseï  grand  nombre  deeuh 
cers  de  restomac,  des  intestins»  du  foie,  et  dans  la  plupart  des  cis 
los  accidents  m'ont  paru  s'aggraver,  lorsque  le  traitement  tféUil 
pas  réduit  à  un  degré  tel  qu'il  n'était  plus  permis  de  lui  attribocr 
autre  chose  qu'une  insignifiance  absolue. 

Sans  doute  les  inconvénients  ou  les  dangers  auxquels  je  fais  al- 
lusion ici  doivent  exister  dans  une  moindre  proportion,  auprès 
d'eaux  minérales  moins  actives  que  Vichy  ;  mais  alors  quelle  atil« 
portée  attribuer  à  une  telle  médication  dans  des  cas  de  cette  oa- 
hire? 

Opendant  il  est  des  engorgements,  des  épaississements  de  tissa, 
des  tumeurs  qui  peuvent  simuler  jusqu'à  un  certain  point  uncaih 
<'cr.  ou  du  moins  tenir  le  diagnostic  indécis,  et  se  composa  en- 
core d'éléments  susceptibles  de  résolution. 

J'ai  vu  plusieurs  fois  disparaître,  à  la  suite  du  traitement  ther 
mal  de  Vichy,  des  tumeurs  d'un  petit  volume,  semblant  situées 
dans  les  parois  de  l'estomac,  ou  vers  la  grande  courbure  de  cet 
organe,  peut-être  dans  le  mésentère  ou  l'épiploon.  La  r^olution 
n'en  était  jamais  obt^mue  pendant  la  durée  du  traitement  •  mais 

(1)  BertiD,  Du  taux  minérales  acidulés  thermales  de  FohCttud&.  M<Mti^lifl> 
In-*,  185J,  p.  SI.  ^^    -io«P«Kr, 
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leur  disparition  pouvait  être  constatée  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée. 

J'ai  plus  souvent  encore  obtenu  la  résolution,  complète  ou  in- 
complète, de  tumeurs  abdominales,  sans  siège  déterminé,  c'est-à- 
dire  ne  paraissant  pas  appartenir  aux  organes  situés  dans  l'abdo- 
men, mais  aux  replis  péri tonéaux. 

Des  exemples  de  ce  genre  peuvent  encourager  à  tenter  le  traite- 
ment thermal  dans  les  cas  où  Ton  conserve  des  doutes  favorables 
sur  la  nature  d'une  tumeur,  et  où  l'on  croit  pouvoir  en  tenter  la 
résolution.  Le  traitement  thermal  ne  devra  du  reste  être  considéré, 
dans  les  cas  de  ce  genre,  que  comme  un  moyen  complémentaire  ;  il 
peut  s'unir  très  eflScacement  aux  fondants  iodurés,  mercuriaux, 
aux  cautères,  etc.,  mais  il  ne  faudrait,  en  aucun  cas,  s'en  rappor- 
ter uniquement  à  lui. 

xMALADIES  DES  INTESTINS. 

Les  monographies  sur  les  eaux  minérales  ne  renferment  que 
Ibrt  peu  de  renseignements  sur  l'application  de  la  médication  ther- 
male aux  maladies  des  intestins.  Quelques  courtes  mentions  rela- 
tives à  ce  qu'on  appelle  très  vaguement  gabtro-enlérite,  ou  bien 
aux  diarrhées,  généralement  spécifiées  comme  diarrhées  atoniquoi^, 
ne  sauraient  constituer  des  indications  suffisantes. 

Cependant  les  maladies  des  intestins,  si  elles  ne  sont  pas  aussi 
communes  que  celles  de  l'estomac,  sont  fort  opiniâtres  et  difficiles 
à  traiter,  lorsqu'elles  existent  à  l'état  chronique,  et  il  serait  fort 
heureux  que  la  médication  thermale  ofirlt  quelques  ressources  à 
leur  sujet.  Ce  silence  ou  cette  extrême  réserve  des  écrivains  donne 
à  penser  d'abord  que  ces  ressources  sont  peu  étendues  ;  et  je 
sais  par  moi-même  que  les  maladies  des  intestins,  non  seule- 
ment ne  se  laissent  pas  facilement  modifier  dans  im  sens  favorable 
par  la  plupart  des  eaux  minérales,  mais  encore  réclament  un  trai- 
tement très  attentif  sous  peine  d*être  aggravées  par  leur  usage. 

Une  fois  ces  réserves  faites,  on  aurait  tort,  cependant,  de  les 
tenir  complètement  en  dehors  de  la  médication  thermale,  et  il 
est  un  certain  nombre  de  circonstances  où  celle-ci  leur  est  utile- 
ment applicable. 

Seulement,  en  l'absence  de  renseignements  un  peu  précis  sur  la 
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pratique  des  autres  stations  thermales,  je  serai  cittifgà  de  m'en 
tenir^  dans  ce  chapitre,  à  peu  près  exclusivemeiit  aux  résuhati 
des  observations  perscmnelles  que  j'ai  pu  faire  à  Vichy.  Mon  objet 
est  surtout  que  ces  remarques  puissent  servir  de  point  de  départ 
à  des  observations  comparatives,  qui  nous  fassent  connaître  Tutilité 
spéciale  de  quelques  autres  eaux  minérales  dont  le  cercle  d'appli- 
cation ne  saurait  être  précisément  le  même  que  celui  de  Kîdhjf. 

Il  est  une  station  thermale  en  particulier,  celle  de  PlambUres, 
qui  parait  une  de  celles  où  toute  une  série  d'affections  intestinaki 
peuvent  trouyer  le  plus  de  ressources  thérapeutiques.  Mais  je  serû 
obligé  de  mVn  tenir  à  des  indications  très  sommaires  à  ce  sujet, 
ne  pouvant  suppléer,  par  une  simple  notoriété  ou  par  quelques  cih 
servations  isolées,  an  manque  de  notions  sufiBsamment  précises. 

Je  n'entends  pas  m'occuper  ici  des  maladies  des  iplestins  aa 
point  de  vue  sémiologique  ;  je  veux  parler  d'états  pathologique 
déterminés,  qu'il  n'est  permis  de  localiser  que  dans  le  tube  digestif, 
quoiqu'il  soit  souvent  mal  aisé  de  les  définir  sous  le  rapport  patho- 
logique. 

J'étudierai  successivement  : 

V entérite  chronique^ 

La  diarrhée, 

La  dysenterie  chronique^ 

L'enlér  algie. 

ENTÊRTrE  CHBONIQUB 

§  I•^  —  Indications. 

Le  diagnostic  de  l'entérite  chronique  est  loin  d'être  toujoun 
facile  à  établir.  Les  différents  modes  organiques  qui  peuT^tètre 
rangés  sous  cette  dénomination,  hypérémie  chronique,  ramollis- 
sement, érosions  de  la  muqueuse,  ulcérations  circonscrites,  modi- 
fications variées  des  sécrétions,  pseudo-membraneuses,  glairenaes, 
séreuses,  ralentissement  des  sécrétions,  siège  delà  maladie  daosb 
généralité  du  tube  intestinal  ou  dans  tel  point  de  l'intestin  grêle 
ou  gros,  tout  cela  fait  entrevoir  bien  des  variétés  dans  la  marche 
ou  dans  les  formes  symptômatiques  de  la  maladie. 

Aussi  je  crois  devoir  me  départir,  dans  ce  chapitre,  de  la  forme 
suivie  dans  le  reste  de  cet  ouvrage,  et  présenter  un  résumé  sucduct 
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des  observations  que  j'ai  recueillies  à  Vichy  :  ce  sera  le  plus  sûr 
moyen  de  donner  au  lecteur  une  notion  précise  de  ce  qu'il  est 
entendu  ici  par  entérite  chronique. 

Ces  observations  sont  au  nombre  de  33,  comprenant  22  hommes 
et  11  femmes,  dont  S8  avaient  de  vingt  à  quarante  ans. 

Dans  seize  cas,  la  maladie  avait  débuté  d'une  maniftre  aiguë,  ou 
avait  succédé  à  des  accidents  aigus  : 

Entérite  aigud 9  fois. 

Djraenterie 5    — > 

Choléra 1    — 

Fièvre  typhoïde 1    — 

Dans  les  dix-sept  autres  cas,  le  développement  de  la  maladie 
avait  été  graduel  !  elle  avait  été  chronique  dès  le  principe. 

Les  principaux  symptômes  sur  lesquels  a  été  établi  le  diagnostic 
étaient  les  suivants  : 

Douleurs  dans  quelque  point  de  Tabdomen  ;  diarrhée  ou  alterna- 
tives de  diarrhée  et  de  constipation  ;  digestions  difficiles  ou  dou- 
loureuses. 

Les  douleurs  abdominales  étaient  constantes,  et  aifectaien  le 
caractère  de  coliques,  ou  un  caractère  fixe  et  continu. 

13  malades  se  plaignaient  seulement  de  douleurs  abdominales 
fixes  ou  habituelles;  il  avaient  à  la  fois  des  coliques  et  des  dou* 
leurs  fixes  ;  9  n'avaient  que  des  coliques. 

Les  coliques  occupaient  dans  presque  tous  les  cas  la  généralité 
de  l'abdomen,  se  rapprochant,  conmie  il  arrive  ordinairement  aux 
coliques,  de  la  région  ombilicale. 

Les  douleurs  fixes  ou  habituelles  étaient  au  contraire  presque 
toujours  localisées,  et  répondaient  à  peu  près  constamment  à  quelque 
point  du  tiajet  du  gros  intestin,  plus  particulièrement  vers  la 
région  du  caecum  et  du  cdlon  ascendant. 

En  général  fort  atténués  à  Tépoque  où  les  malades  étaient  soumis 
à  mon  observation,  les  phénomènes  douloureux  étaient  cependant 
encore  très  prononcés,  et  dans  quelques  cas  même  existaient  à  un 
degré  considérable. 

La  plupart  des  malades  avaient  ou  avaient  eu  de  la  diarrhée; 
voici  le  tableau  des  conditions  où  ils  se  trouvaient  sous  ce  rap- 
port : 

12  fois,  diarrhée  continue  ou  fréquente; 
'11    —    alternatives  de  diarrhée  et  de  constipation; 
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1  fois  diarrhée  aa  débat  soirie  de  eonitipation  ; 

1  —    diarrhée  habituelle  et  constipation  rare  ; 

3  —    constipation  habituelle  et  diarrhée  rare  ; 

4  —    constipation. 

La  nature  des  évacuations  était  presque  toujours  ou  glaireuse  ou 
pseudo-membraneuse,  ou  Tun  et  l'autre  à  la  fois. 

n  arrive  souvent,  dans  Tentérite  chronique,  que  les  fonctions 
de  Testomac  se  trouvent  elles-mêmes  plus  ou  moins  alliées, 
ou  bien  que  la  présence  des  aliments  dans  l'estomac  ou  de  leurs 
résidus  dans  l'intestin  provoque  des  coliques,  des  selles  diar- 
rhéiques  ou  le  redoublement  des  douleurs  habituelles.  Le  moindre 
écart,  relatif,  de  régime  suffit  souvent  pour  ramener  des  acci- 
dents sérieux. 

23  de  ces  malades  présentaient  encore  à  leur  arrivée  à  Vichy  ou 
des  digestions  très  difficiles,  ou  une  susceptibilité  assez  grande  du 
canal  intestinal  pour  que  la  présence  des  aliments  ramenftt  aussitôt 
des  douleurs  ou  de  la  diarrhée. 

o  autres,  moyennant  un  régime  sévère  auquel  ils  s'astreignaient, 
ne  paraissaient  soufirir  en  rien  de  la  manière  dont  se  faisaient  leurs 
digestions. 

Chez  les  S  derniers  enfin,  les  digestions  se  faisaient  bien  et  ne 
retentissaient  aucunement  sur  le  canal  intestinal. 

On  voit  que  la  généralité  de  ces  observations  se  caractérisait 
par  Tensemble  des  phénomènes  suivants  :  douleur  abdominale 
fixe  ou  habituelle,  répondant  en  général  au  trajet  du  gros  intes- 
tin; diarrhée  le  plus  souvent  glaireuse  ou  pseudo-membraneuse; 
retentissement  des  digestions  sur  les  symptômes  intestinaux  eux- 
mêmes. 

La  plupart  de  ces  malades  étaient  très  amaigris,  affaiblis  sur- 
tout, la  peau  sèche,  les  extrémités  froides,  le  teint  pâle,  beaucoup 
assez  découragés.  Il  y  avait  rarement  de  la  soif,  jamais  de  fiè?re; 
la  langue  ofi'rait  quelquefois  un  enduit  blanchâtre,  le  matin  surtout, 
semblant  plus  en  rapport  avec  l'état  de  l'estomac  et  des  digestions 
qu'avec  celui  de  l'intestin  lui  même. 

La  durée  de  la  maladie  était  : 

7  fois,  de  moins  d'un  an  ; 

13  —    d'un  à  deui  ans; 

il  —    de  trois  à  sept  ans; 

2  —    de  dix  ans. 
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Traii«»eBt. 

Ce  qui  constitue  essentiellement  le  trailement  thermal  de 
Tentérile  chronique,  ce  sont  les  bains,  à  Vichy,  en  particulier. 
L'eau  minérale  y  est  rarement  supportée  à  l'intérieur  et  aggrave 
souvent  les  accidents,  même  à  faible  de  se.  L'eau  ferrugineuse 
de  la  source  Lardy  réussit  quelquefois  mieux  que  celle  de 
YHopital. 

Mais  il  faut  insister  sur  les  bains.  Il  faut  en  prendre  beaucoup 
et  les  prolonger  autant  que  possible.  L'entérite  chronique  est  une 
des  maladies  qui  réclament  le  plus  l'emploi  des  piscines.  Je  me 
suis  quelquefois  bien  trouvé  de  l'usage  de  bains  d'eau  minérale 
pure  ou  très  peu  mélangée.  Hais  il  faut,  même  dans  l'usage  de  ces 
moyens  externes,  procéder  avec  réserve  :  il  y  a  des  malades  qui  ne 
les  supportent  encore  que  très  mitigés  et  dirigés  avec  une  grande 
attention. 

J*en  dirai  autant  des  douches  :  les  douches  abdominales  ou 
lombaires  sont  indiquées,  quand  la  maladie  est  ancienne,  et  les 
organes  affaiblis  par  la  persistance  de  quelque  point  douloureux 
dans  l'intestin;  les  douches  fort  chaudes  sur  les  extrémités  inférieures 
quand  la  calorification  fait  défaut,  même  les  douches  ascendantes 
quand,  la  maladie  ayant  à  porprement  parler  disparu,  il  ne  s'agit 
plus  que  de  solliciter  les  organes  à  reprendre  leurs  fonctions. 

Voici  quels  ont  été  les  résultats  du  traitement,  dans  ces  33  obser- 
vations : 

15  fois,  guérison  oa  à  peu  près; 

G    —  amélioration  considérable; 

5    —  amélioration  faible  on  Incomplète; 

7    —  résultats  nuls. 

Ces  résultats  sont  confirmés  par  l'observation  ultérieure  de  19  de 
ces  malades  : 

11  fois,  guérison  ou  à  peu  près; 
4    —    amélioration  considérable; 
1    —    amélioration  faible  ou  incomplète; 
3    —    résultats  nuls. 

Voici  quels  sont  les  rapports  de  ce*s  résultats  avec  quelques-unes 
des  circonstances  de  la  maladie. 

La  forme  de  la  maladie  à.  son  début,  aiguë  ou  chronique,  ne 
parait  pas  avoir  exercé   d'influence  sur  les  résultats  du  traite- 
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ment.  On  peut  en  dire  autant  de  la  forme  ou  de  Tintensité  des 
douleurs,  et  de  la  manière  dont  se  faisaient  les  digestions.  Mais 
il  ne  parait  pas  en  être  de  même  de  la  manière  dont  s'opèrent  les 
évacuations  alvines. 

Les  cas  ou  la  diarrhée  était  continue  ou  bien  habituelle,  oa 
biea  où  la  constipation  était  continue  ou  prédominante,  étaient 
beaucoup  mieux  traités  que  ceux  caractérisés  par  des  alternatives 
de  diarrhée  et  de  constipation.  Pour  ces  derniers,  la  ookMUif 
des  résultats  défavorables,  faibles  ou  nuls,  l'emporte  sur  celle 
des  résultats  favorables  ;  ce  qui  est  Tinverse  à  un  haut  degré 
pour  les  autres  catégories. 

La  durée  de  la  maladie  ne  paraît  pas  non  plus  indifiEérente  au 
sujet  des  effets  de  la  médication  thermale.  Il  parait  y  avoir 
beaucoup  plus  à  compter  sur  de  bons  résultats  quand  la  maladie 
se  ti*ouve  comprise  entre  un  et  trois  ans  de  durée,  que  loraqu'eile 
offre  une  durée  moindre  ou  plus  considérable . 

Je  terminerai  par  une  remarque  qui  se  rapporte  à  une  série 
de  faits  différents  de  ceux  dont  nous  venons  de  nous  occuper. 

On  a  vu  que  Tcnsemble  de  ces  derniers  était  caractérisé, 
entre  autres  choses,  par  Texistence  de  douleurs  abdominales 
et  par  une  diarrhée  habituellement  glaireuse  ou  pseudonooem- 
braneuse. 

J'ai  eu  à  traiter  quelquefois  à  Vichy  des  diarrkéeê  $éreuse$f 
sans  douleur  ni  sensibilité  abdominale,  avec  météorisme  du  gros 
intestin  et  avec  amaigrissement  et  affaiblissement  général,  k 
parle  de  cas  où  il  ne  paraissait  pas  exister  de  dégénérescence 
cancéreuse,  et  où  l'existence  d'ulcérations,  si  elle  était  plus  diffi- 
cile à  décider  négativement,  ne  paraissait  pas  vraisemblable. 

Dans  aucun  cas  de  ce  genre,  je  n'ai  obtenu  de  résultats  avantâr 
geux  des  eaux  de  Vichy.  Les  bains  n'amenaient  aucune  améliora- 
tion, et  l'usage  interne  de  l'eau  minérale,  des  sources  ferrugineiBCs 
ou  autres,  ne  pouvait  être  toléré. 

Je  crois  donc  pouvoir  établir  que  les  eaux  de  Vichy  sont  contre- 
indiquées  dans  les  diarrhées  simples  dépourvues  de  tous  symptômes 
inflammatoires,  et  plutôt  séreuses  que  glaireuses. 

D'autres  eaux  conviennent-elles  mieux  que  Vichy?  Je  ne  saurais 
le  dire,  et  je  doute  que  ces  sortes  de  diarrhées  appartiennent  à 
la  médication  thermale.  Cependant  la  plupart  des  eaux  minérdes 


DTSSMTKRIS.  HSS 

ferrugincuseft  sont  conseillées  dans  les  diarrhées  aiotUques.  Cette 
«xpressîon  de  diarrhée  atonique  est  assez  vague  elle-même.  Il  serait 
bon  de  spéciûer  ensuite  si  l'usage  de  œs  eaux  parait  s'adresser 
directement  à  ces  diarrhées,  ou  bien  s'il  ne  déterminerait  pas  plu- 
tôt une  modification  génàale  de  Féconomie,  par  suite  de  laquelle 
la  diarrhée  viendrait  elle-même  à  céder,  ou  bien  se  replacerait  sous 
l'empire  des  médications  qui  lui  sont  propres  et  lui  étaient  d'a- 
bord inutilement  adressées. 

Je  reproduirai  un  renseignement  intéresssant,  que  je  dois  à  l'obli- 
geance de  M.  le  docteur  Gans  (de  Carlsbad),  relativement  aux  diar- 
rhées bilieuses.  Je  sais  que  rien  ne  diffère  plus  que  ces  diarrhées 
et  celles  qui  précMent  :    elles  ne  se  trouvent  donc  rapprochées 
ainsi  que  parce  que  je  suis  obligé  de  me  contenter,  à  leur  sujet, 
d'une  simple  et  courte  mention. 

Les  eaux  de  Carlsbad  agiraient,  suivant  le  docteur  Gans,  d'une 
manière  toute  spéciale,  presque  spécifique,  dans  des  diarrhées  où 
les  fonctions  paraissent  se  faire  assez  régulièrement,  mais  où  la 
seconde  digestion  est  accompagnée  d'évacuations  bilieuses;  cette 
diarrhée  est  facilement  ramenée  par  de  légères  causes  d'excitation  : 
il  y  a  de  la  sensibilité  dans  l'abdomen.  Sous  l'influence  des  bains 
de  Carlsbad  et  de  l'eau  du  Sprtidel  à  petites  doses,  on  vœt  gteé- 
ralement  ces  accidents  disparaître  avec  une  grande  rapidité. 

DYSENTERIE. 

Je  ne  puis  que  signaler  ici  la  dysenterie,  sur  laquelle  je  possède 
peu  de  renseignements  relatifs  à  la  médication  thermale. 

Je  reproduirai  seulement  quelques  propositions,  sous  forme  de 
réponse  à  des  questions  adressées  par  le  conseil  de  santé,  extraites 
d*un  mémoire  de  M.  le  docteur  Finot,  médecin  militaire  (1),  qui  a 
passé  plusieurs  saisons  thermales  à  Vichy,  et  qui  m'a  offert,  dans 
sa  personne,  un  des  exemples  les  plus  remarquables  de  guérisoii 
d'une  dysenterie,  parvenue  jusqu^à  la  cachexie,  par  les  eaux  de 
Vichy  : 

D  Les  eaux  de  Vichy  combattent  avantageusement  la  cachexie 
paludéenne  ;  elles  conviennent  à  la  fin  des  fièvres  intermittentes, 
des  diarrhées,  des  dysenteries  et  des  ophihalmies... 

(1)  Mémoires  demédecine^  chirurgie  et  pharmacie  militaires,  1850,,  t.  V,  2*  série. 
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»  D  y  a  indication  positive  :  1*  dans  les  dyienteriee  dinim|iB 
avec  oonstitation  moyenne»  tempérameot  mi&te,  bilieas,  wêêê  pn 
irritable,  et  sartoat  avec  les  tempérameoto  lympliattqiiei  M  nh 
f oleui  ;  dans  les  diarrhées  anciennes  à  forme  bilieuse  on 
dans  les  entéralgies,  soit  primitives,  soit  oooaéciitivet  au 
dies  endémiques  ;  dans  les  entéro-oolites  chncmiques,  lorsqae,  ki 
selles  sanguines  et  le  ténesme  ayant  disparu,  il  ne  rasie  ni  cki- 
leur  abdominale,  ni  point  fixe  doulourèox,  ni  autre  signe  è 
phlegmasie  aiguë;  dans  la  cachexie  paludéenne  de  nos  pUKi 
d'Afrique,  compliquée  de  tous  ces'  états  organo^pathologiqnes.  m 
ou  sans  marasme,  pourvci  qu'il  n'y  ait  pas  coexistence  d'alténta 
anatomiques  profondes » 

M.  Finot  a  fait  ses  observations  sur  des  colons,  et  sarftwt  m 
dts  militaires  admis  à  l'hôpital  militaire  thermal  de  Vick). 

C'est  aux  médecins  militaires  chargés  de  cet  Important  aenîoe  à 
Vkky  et  à  Amélie  qu'il  appartient  de  nous  éclairer  sor  œ  sqet. 
le  degré  d'eflBcadté  de  ces  eaux  minérales  relativ^nent  anx  dj- 
senteries  africaines,  l'époque  la  plus  opportune  de  Imv  affilia* 
tion,  etc. 

J'ai  rencontré  quelques  observations  isolées  de  dysenteries  trai- 
tées avec  succès  à  Foncaude  (1),  à  Olette  (2),  à  Bagnoles  (Orne)  (3); 
mais  ces  observations  sont  tout  à  fait  insuffisantes  pour  qu*o& 
puisse  en  déduire  quelque  chose  d'un  peu  concluant. 

ENTÉRAL6IE. 

On  a  souvent  affaire  à  des  douleurs  abdominales,  de  fomies 
très  variées,  mais  offrant  ceci  de  commun,  qu'elles  ne  paraissent 
liées  à  aucune  lésion  organique,  ni  à  aucun  état  inflammatoire, 
ni  même  à  quelque  trouble  fonctionnel  déterminé.  Comme  dans 
la  gastralgie,  ce  qui  domine,  c'est  la  douleur,  tantôt  fixe  et  tantôt 
mobile,  tantôt  continue  et  tantôt  par  accès  ;  mais^  avec  la  multi- 
plicité des  organes,  des  plans  membraneux,  des  nerfs  que  préscoU; 
la  région  abdominale,  il  est  souvent  fort  difficile  de  localiser  une 

(1)  Bertio,  Rapport  sur  les  eiux  minérales  de  Foncaude^  MontpeUier    1S&1 
p.  130. 

(S)  Paig,  troisième  série  d'Observations  médicales  sur  les  eaux  thermale* 
d^ÙUtU^  Perpignan,  18&5,  p.  51 . 

(3)  Desnos,  Afolioe  sur  te»  eaux  de  Bagnoles ^  p.  15. 
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douleur,  surtout  lorsque  cclle-ci  n'est  pas  accoropagoée  de  troubles 
fonctionnels  particuliers  ;  peut  être  même  cette  douleur  peiit-elle 
occuper  des  points  multiples  à  la  fois,  par  exemple  les  parois  ab- 
dominales et  des  parties  plus  profondes.  Du  reste,  cette  circons- 
tance de  la  difficulté  ou  de  l'impossibilité  d'assigner  un  siège 
précis  à  des  phénomènes  essentiellement  douloureux  est  une  de 
celles  qui  doivent  être  prises  le  plus  en  considération  pour  établir 
le  diagnostic  de  l'entéralgie. 

Ces  douleurs  sont  quelquefois  répandues  par  tout  l'abdomen  ; 
plus  souvent  elles  se  montrent  limitées  à  Tombilic,  à  l'hypogastre 
ou  aux  parties  latérales,  des  deux  côtés  ou  d'un  seul.  Elles  sont 
quelquefois  fixes,  ou  continues,  ou  habituelles.  D'autres  fois,  elles 
se  montrent  sous  forme  d'accès  ou  de  coliques,  et  rappellent, 
dans  certaines  circonstances,  la  colique  hépatique  ou  la  colique 
néphrétique. 

Ces  différences  de  formes,  que  je  me  contente  d'indiquer,  mais 
qui  sont  très  multipliées,  ne  me  paraissent  pas  avoir  une  grande 
importance  au  point  de  vue  de  la  direction  du  traitement.  C'est 
sur  d'autres  considérations  que  celle-ci  doit  être  appuyée. 

1^  Ces  entéralgies  se  rencontrent  chez  des  individus  rhumati- 
sants, soit  affectés  de  rhumatismes  actuels,  soit  n'offrant  plus 
aucune  autre  manifestation  rhumatismale. 

2*  Elles  se  montrent  chez  des  individus  affaiblis  par  un  genre 
de  vie  énervant,  par  des  privations.  J'en  ai  observé  plus  d'un 
exemple  chez  de  pauvres  gens  de  la  campagne,  livrés  à  un  tra- 
vail extrême  et  à  la  misère. 

3®  Eilos  se  montrent  enfin  sur  des  constitutions  éminemment 
névropathiques. 

Voilà  les  trois  ordres  de  considérations  qui  doivent  diriger  dans 
l'application  du  traitement  thermal. 

L'entéralgie  est  souvent  une  maladie  fort  difficile  à  guérir.  Je 
crois  qu'elle  cède,  en  général,  plus  facilement  à  la  médication  ther- 
male qu'à  la  thérapeutique  ordinaire  ;  mais  c'est  à  la  condition 
expresse  que  les  indications  en  seront  bien  saisies. 

Dans  les  entéralgies  rhumatismales,  les  eaux  très  chaudes  et 
peu  minéralisées,  parmi  les  bicarbonatées  sodiques,  sulfatées  ou 
indéterminées,  telles  que  le  Mont-Dore  (1),  ChaudesaigueSj  Saint-- 

(1)  Bertrand,  Recherches  tur  les  eaux  du  MoM-Dore,  p.  351. 
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Laurent,  Néris,  Foncaude,  Bagnéres-de-Bigorre,  Plombières,  etc^ 
sont  indiquées,  sans  que  je  puisse  établir  de  distinctions  on  peu 
précises  entre  les  conditions  spéciales  d'application  de  chacune  de 
ces  sUitions  thermales. 

Chez  les  individus  dyspeptiques,  afibiblis  par  des  privatioas  oa 
bien  par  une  vie  trop  sédentaire,  ou  par  quelque  autre  cause  de 
débilitation,  les  eaux  de  Vichy  réussissent  parfaitement.  Test  ai 
obtenu  d'excellents  résultats,  et  à  l'hôpital  civil  de  Yichy,  et  cfaei 
des  gens  du  monde,  se  présentant  naturellement  dans  des  condi- 
tions toutes  différentes. 

Hais  lorsqu'un  état  constitutionnel  névropathique  domine,  lorsque 
Tentéralgie  est  très  douloureuse,  qu'elle  se  présente  à  l'état  le  plu 
simple  ou  le  plus  essentiel  possible,  alors  il  faut  recourir  k  des 
eaux  sédatives,  que  Ton  trouvera  parmi  celles  qui  vieoaen 
d'être  signalées  :  [ainsi  Néris,  Bagnères-de-Bigorre,  mais  surioa 
Plombières.  Ces  entéralgies  me  paraissent  une  des  ttiaI^mw  an- 
quelles  s'adresse  le  plus  directement  la  spécialité  de  Phmbièrn, 

On  remarquera  seulement  que  ces  mêmes  eaux  minéraletf  ne 
sauraient  être  employées  sous  la  même  forme  dans  les  eeCéra^'es 
rhumatismales  et  dans  les  entéralgies  à  prédominanoa  oéTropa- 
thique.  Dans  les  premières,  il  faut  surtout  insister  sur  la  thermalilé 
et  avoir  recours  aux  douches.  Dans  les  seccmdeSy  il  ne  faut  reooiinr 
qu'avec  beaucoup  de  réserve  à  ces  mêmes  formes  de  la  médica- 
tion. 

MALADIES  DU  FOIE. 

11  ne  faudrait  pas  s'imaginer  qu'il  suffit  que  le  foie  fût  malade 
pour  que  la  médication  thermale  se  trouvât  indiquée.  Faaconoeaa- 
Dufresne,  dans  un  mémoire  lu  à  la  Société  d'hydrologie  médicale 
de  Paris,  sur  le  traitement  des  maladies  du  foie  par  les  eaux 
minérales  (1),  s'était  cru  obligé  d'y  donner  une  place  à  toutes 
les  affections  imaginables^  organiques  ou  non,  de  l'appareil  hépa- 
tique, et  de  supposer  pour  chacune  d'elles  une  application  des 
eaux  minérales,  légitime  ou  purement  imaginaire. 

Ce  n'est  assurément  pas  ainsi  qu'il  faut  procéder.  Le  foie  ne 
parait  pas  posséder  de  connexions  plus  formelles  que  bien  dmn 

(1)  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médkak  de  Paris,  L  lS,p.  151. 
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très  organes  avec  les  eaux  minérales,  et  ropportnnité  de  eelles-ei 
dans  les  aflbciions  du  foie  ne  dépend  pas  de  leur  siège  hépatique, 
mais  de  leur  nature. 

Je  crois  donc  me  conformer  à  la  vérité  pratique  en  bornant 
cette  étude  aux  engorgements  du  foie  et  aux  calculs  biliaires. 
Si  le  champ  des  applications  utiles  des  eaux  minérales  aux  mala- 
dies du  foie  peut  ôtre  étendu  davantage,  c'est  une  afiairo  d'ob- 
servation. 

Le  caractère  diathésique  que  revêtent  si  communément  les  affec- 
tions périphériques,  celles  qui  atteignent  le  tégument  externe  et 
les  muqueuses  en  rapport  avec  la  périphérie,  celles  de  Taf^areil 
respiratoire  et  des  organes  des  sens,  ainsi  que  de  l'appareil  genito- 
urinaire,  chez  la  femme  très  spécialement,  ce  caractère  diathé- 
sique ne  se  retrouve  plus  ici,  non  plus  que  pour  ce  qui  concerne 
l'ensemble  systématique  des  organes  abdominaux. 

Ceci  ne  veut  pas  dire  que  l'appareil  biliaire,  gastro-intestinal 
ou  vésical,  ne  puisse  être  atteint  dans  le  cours  et  sous  rinfluenna 
de  toutes  les  maladies  diathésiques  et  de  toutes  sortes  d'états 
constitutionnels.  Lie  cancer,  sous  ses  formes  cliniques  les  plus  consi- 
dérables, Tencéphaloïde  et  le  squirrhe,  se  manifeste,  il  est  vrai^ 
aux  dépens  des  viscères  abdominaux  beaucoup  plus  conmiunément 
qu'ailleurs.  G*est  là  un  sujet  qu'il  convient  de  mettre  tout  à  fait 
à  part,  les  relations  que  l'on  a  supposées  entre  le  cancer,  et 
l'herpétis,  ou  la  dartre,  étant  bien  hypothétiques  et,  dans  tous  les 
cas«  fort  éloignées.  Quant  au  retentissement  de  rurioémie,  goutte 
ou  gravellc,  sur  le  rein,  il  ne  saurait  être  rapproché  des  détermi* 
nations  communes  des  états  diathésiques  sur  les  tissus  et  les 
parenchymes  qu'ils  affectionnent,  car  c'est  une  circonstance  de 
pure  localité  et  toute  mécanique  qui  est  ici  mise  en  jeu,  l'issue 
par  le  filtre  rénal  de  déchets  matériels  et  inorganisés. 

Mais  si  l'on  considère  l'ensemble  des  états  diathésiques,  urioé- 
mie,  obésité,  diabète,  scrofules,  herpétis,  syphilis,  qui  représentent 
les  principaux  types  reconnus  dans  les  grandes  anomalies  du 
système,  il  est  certain  que  leurs  déterminations  directes  sur  les 
systèmes  abdominaux,  hépatique  en  particuUer,  sont  très  rares  ^ 
ne  comportent  rien  de  caractéristique.  II  n'y  a  guère  à  signaler 
autre  chose  que  les  gommes  du  foie  dans  la  syphilis,  to  foie  gios 
de  la  polysafcie,  les  tuberculisations  viscérales  des  scroluieux,  les 
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productions  amylotdes  dans  différentes  cachexies.  M.  Rendu  parle 
du  diabète  et  de  la  leucocythémie,  où  «  il  est  de  règle  de  constater 
une  augmentation  énorme  du  foie  et  de  la  rate  (1)  »  Ceci  est 
vrai  pour  ce  qui  concerne  la  leucocythémie,  mais  ne  peut  s'appli- 
quer en  aucune  façon  au  diabète,  maladie  où  rintervention  da 
foie  est  toute  théorique,  et  où,  cliniquement,  elle  est  toute  néga- 
tive, les  cas  de  diabète  où  l'on  a  pu  constater  quelque  lésioa 
du  système  hépatique  se  trouvant  absolument  exceptionnels.  Le 
retentissement  de  la  goutte  sur  le  foie  a  été  énormément  exagM. 
Si  l'on  a  vu  quelquefois  une  congestion  de  cet  organe  faire  partie 
du  processus  goutteux,  dans  Taccès  articulaire  aigu,  il  s'en  faul 
de  beaucoup  que  cela  en  soit  un  complément  ordinaire.  Qaant 
au  caractère  goutteux  des  congestions  du  foie  qui  vont  être  étu- 
diées, je  ne  suis  jamais  parvenu  à  le  découvrir  ;  d'où  je  pais 
conclure  au  moins  qu'il  n'est  pas  commun. 

Ici  donc,  comme  à  propos  des  maladies  de  l'appareil  digestif, 
nous  voyons  dominer  un  tout  autre  ordre  de  considérations,  et 
c'est  moins  dans  des  conditions  originelles  et  diathésiques  ga'jl 
faut  chercher  le  point  de  départ  des  phénomènes  pathologiques 
actuels  que  dans  des  conditions  hygiéniques  et  acquises,  et  qui 
paraissent  en  corrélation  très  directe  avec  la  manière  doQis*ac- 
complissent  les  fonctions  de  la  peau,  et  les  fonctions  digestives 
elles-mêmes. 

Sous  une  forme  aiguë,  les  maladies  hépatiques  et  gastro- 
intestinales  se  montrent  à  peu  près  exclusivement  dans  les  climats 
où  les  fonctions  que  je  viens  de  signaler  sont  surtout  mises  en 
jeu  ;  elles  n'apparaissent  guère  parmi  nous  avec  cette  même  f(Htne, 
que  sous  des  influences  de  saisons  qui  se  rapprochent  le  plus 
possible  de  ces  influences  climatériques. 

Leur  forme  habituelle  dans  nos  contrées  est  la  forme  chronique; 
et  si,  par  suite  de  cela,  leiu*  mode  de  développement  est  moins  fadlc 
à  saisir,  il  peut  cependant  se  percevoir  dans  là  série  de  phéno- 
mènes auxquels  je  viens  de  faire  allusion,  phénomènes  cutanés  ou 
digestifs.  J'engage  les  observateurs  à  poursuivre  cet  ordre  d'idées 
dans  l'étude  pathogénique  des  maladies  qui  nous  occupent,  et 

«H 

(1)  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  article  jttis,  p.  7  de  to 
seconde  partie.  .>' 
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daas  Tanalyse  des  indications  que  représentent  les  médications 
les  plus  favorables. 

ENGORGEMENT  DU  FOIE. 

On  doit  entendre  par  engorgement  du  foie  un  accroissement  de 
volume  partiel  ou  général  de  cet  organe,  ne  comportant  qu'une 
altération  aussi  peu  prononcée  que  possible  de  sa  texture,  et  sus- 
ceptible d'une  résolution  assez  complète  pour  que  le  foie  puisse 
revenir  à  ses  conditions  normales  d'organisation. 

Ces  engorgements,  lorsqu'ils  se  développent  lentement,  parais- 
sent reconnaître  pour  élément  principal  l'hypérémie,  soit  active, 
soit  passive  du  foie.  Lorsqu'ils  sont  consécutifs  à  des  symptômes 
d'hépatite  aiguë,  tels  qu'on  les  observe  quelquefois  dans  nos  climats, 
il  y  a  évidemment  un  autre  élément,  que  nous  pouvons  nous  repré- 
senter par  le  dépôt  de  lymphe  plastique  dans  le  parenchyme  de 
cet  organe;  mais  l'anatomie  pathologique  nous  a  encore  peu 
éclairés  sur  ce  sujet. 

Elle  nous  montre  seulement  au  début,  dans  les  cellules  du  foie, 
un  développement  considérable  de  la  veine  centrale  et  des  capil- 
laires immédiatement  contigus;  plus  tard,  une  tendance  à  l'atro- 
phie des  cellules  elles-mêmes  et  à  leur  infiltration  graisseuse,  en 
même  temps  qu'à  la  prolifération  circumlobulaire,  ou  encore  à 
Tapparition  de  scléroses  localisées  (1). 

Quelle  idée  pouvons-nous  nous  faire  de  cette  disposition  spé- 
ciale du  foie  aux  engorgements  chroniques,  disposition  que  nous 
ne  retrouvons  guère  que  dans  l'utérus,  et  qui  dans  les  deux  organes 
parait  se  prêter,  pour  le  plus  grand  nombre  des  cas,  à  la  très 
simple  définition  qu'il  m'a  été  seulement  permis  d'en  donner  au 
début  de  ce  chapitre? 

Chacun  de  nos  organes  présente  une  aptitude  particulière  vers 
tel  ou  tel  état  pathologique.  Dans  l'encéphale,  ce  qu'on  observe  sur- 
tout, ce  sont  des  modifications  variées  et  passagères  de  lacirculation 
sanguine,  c'est  la  congestion  ou  l'^émie  encéplialique  ;  les  pou- 
mons sont  surtout  disposés  à  l'inflammation  aiguë^  franche;  le  foie 

(1)  Reuda,  Dictfmmaire  eticyclopédique  des  sciences  médicales^  art,  foie. 
Duband-Fardbl.  —  Eaux  minérales,  3*  édit.  96 
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et  la  rate  à  Tengorgement  chronique  ou  subaigu  :  dans  œ  àam 
organe,  par  suite  à  peu  près  exclusivement  des  fièvres  d'acM  et 
de  riutoxication  paludéenne;  dans  le  premier,  outre  ce  mte 
ordre  de  causes,  sous  Tinfluence  de  tous  les  troubles  apportés  i  ï 
circulation  générale  sous  Finflence  présumable  de  dérangeoMti 
dans  les  fonctions  digestives,  d'autres  fois  enfin,  sans  qu*ii  loii 
possible  de  lui  assigner 'de  causes  un  peu  manifestes.  L'enpip- 
ment  du  foie  se  moatre  donc  souvent  coamie  une  maladie  siifk 
et  primitive,  au  moins  dans  le  ressort  de  nos  moyens  fcte- 
vation. 

Il  existe  une  notable  analogie  de  structure  entre  le  ioie  d  k 
poumon.  Ces  deux  organes  sont  essentiellement  coastîtiiéi  fum 
tissu  cellulaire  abondant  et  par  une  circulatioa  sanguine  extite* 
ment  active,  appartenant  à  un  double  système,  et  en  oulie^  pv 
un  système  de  canaux  a£E6rent8  aux  fiMictiona  panicoUim  <k 
chacun  d'eux« 

Exposé,  par  la  pénétration  de  Tair  atmosjriiérique,  i  foria 
sortes  de  vicissitudes,  le  poumon  est  siqet  aux  îufliiiuMlîoai 
franches  et  aiguës  dont  le  foie,  protégé  de  toutes  parts,  se  Uvare 
à  peu  près  exempt,  dans  nos  climats  au  moins.  En  oalre,  Vêle- 
ment fluxionnaire  subaigu  et  l'élément  catarrhal,  lorsqu'ils  se  por- 
tent sur  Vappareil  pulmonaire,  trouvent  à  se  fixer  et  à  se  dépense 
en  quelque  sorte  sur  la  muqueuse  bronchique,  qui,  par  ses  inûoia 
ramifications,  fait  corps  avec  le  parenchyme  de  Torgane.  Le 
canaux  hépatiques  n'ofi'rent  au  foie  rien  de  semblable,  de  sorte 
que  les  éléments  morbides  ne  peuvent  que  s'épuiser  dans  le  tiss» 
de  Torgane  lui-même.  De  là  peut-être  ces  engorgements  qui  v 
peuvent  guère  se  définir  aiiatomiquement  que  par  Tidée,  ou  d'uoe 
congestion  sanguine,  ou  d*un  épaississement  du  parenchyme  oeUa- 
leux  de  TorganC;  consécutif  parfois  à  une  inflammation  aigoc^. 
mais  quei((uefois  aussi  primitif,  et  semblant  tenir  le  milieu  eotR 
Tintlammation  chronique  et  Thypertrophie. 

Les  engorgements  du  foie  doivent  certainement,  au  point  de 
vue  pathogénique.  être  rattachés  à  Tune  ou  à  l'autre  des  deux 
formes  suivantes:  forme  active,  forme  passive. 

Les  médecins  allemands,  qui  résument  presque  toute  la  patho- 
génie  des  maladies  de  Tabdomen  dans  la  pléthore  abdominale, 
considèrent  surtout   ces    engorgements  comme  des   phénomènes 
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pathologiques  de  nature  passive.  «  La  première  et  la  plus 
*  ordinaire  des  causes  de  la  tuméfaction  du  foie  est  Thyperémie, 
qui  est  une  conséquence  fréquente  de  la  pléthore  abdominale.. ««.. 
Le  simple  engorgement  du  foie,  résultant  de  la  lenteur  survenue 
dans  la  circulation  et  de  la  stase  dans  les  veines  du  bas-ventre, 
produit  des  troubles  digestifs,  un  embarras  intestinal  alterné 
avec  des  diarrhées  où  le  sang  se  mêle  quelquefois.  La  force 
musculaire  diminue  sensiblement;  l'épuisement  suit  le  moindre 
eifort,  la  respiration  est  embarrassée,  le  système  nerveux  et  le 
cerveau  souffrent  également,  et  le  visage  porte  une  teinte  blafarde 
et  terreuse  (1).  » 

D'un  autre  côté,  les  engorgements  hépatiques  reconnaissent 
dans  beaucoup  de  circonstances  une  origine  inflammatoire  ou 
subinflammatoire.  Lorqu'on  examine  la  région  hépatique  sur  des 
cadavres  de  vieillards,  on  rencontre  très  firéquemment  des  adhé^ 
rcnces  celluleuses  entre  les  intestins,  duodénum  ou  côlon,  et  la 
vésicule  biliaire  ou  la  base  du  foie.  Ces  adhérences,  qui  consis- 
tent quelquefois  en  une  simple  bride  ou  lamelle,  lâche  et  isolée, 
peuvent  se  présenter  à  tous  les  degrés,  jusqu'à  celui  où  une 
quantité  considérable  d'un  tissu  celluleux  dense  et  serré  unit 
intimement  les  intestins  à  la  base  du  foie,  enveloppant  de  toutes 
parts  et  masquant  les  voies  biliaires  qu*oa  ne  découvre  qu'à  l'aide 
d'une  dissection  attentive,  et  réduisant  alors  la  vésicule  à  un 
véritable  état  d'atrophie. 

Ces  adhérences  doivent  occasionner  des  troubles  divers  des  fonc- 
tions intestinales;  mais  la  signification  qu'elles  ont  pour  nous,  c'est 
l'existence  fréquente,  dans  cette  région,  d'un  travail  inflammatoire 
dont  l'enveloppe  péritonéale  du  foie  garde  les  traces,  conmie  il 
arrive  de  l'enveloppe  pleurale,  du  poumon,  et  dont  le  développement 
peut  se  relier  à  l'existence  antérieure  d'hépatites,  de  coliques  hépa- 
tiques, ou  même  d'accidents  subaigùs,  de  même  que  les  adhérences 
pleurales  ne  supposent  pas  nécessairement  l'existence  antérieure  de 
pneumonies  franches  (2). 

Sans  doute  il  importerait  de  pouvoir  remonter  toujours 
à    la    véritable    pathogénie   de   ces    engorgements   hépatiques, 

(i)  Helflt,  Handbuch  der  Balneotherapie,  p.  212. 

(t)  DDTand-Fardel,  Traité  cliniqM  et  pratique  des  maladies  des  vieillards, 
$•  édition,  1873,  p.  747. 
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et  de  reconuaitre  s'ils  ont  eu  dans  le  principe  un  caractère  actif 
ou  passif.  Mais,  comme  j'ai  déjà  trouvé  l'occasion  de  le  faire 
remarquer,  les  affections,  en  se  prolongeant,  voient  souvent  leur 
mode  pathologique  se  modifier,  se  transformer  même,  et  telle 
était  active  à  son  début,  qui  n'offre  plus  à  une  époque  ultérieure 
que  des  caractères  passifs;  et  c'est  ainsi  que  des  engorgements 
hépatiques,  fort  différents  dans  leur  principe,  peuvent  très  bien, 
au  moment  où  on  les  soumet  à  la  médication  thermale,  se  rap- 
procher et  se  confondre  dans  des  caractères  identiques. 

Quoi  qu'il  en  soit,  voici  les  divisions  que  j'ai  pu  établir  entre  les 
cas  nombreux  d*engorgement  hépatique  que  j'ai  observ^-s. 

Quelques-uns  avaient  succédé  à  des  accidents  aigus,  ayaut 
revêtu  tantôt  la  marche  d'une  véritable  hépatite^  tantôt  l'appa- 
rence plus  simple  et  plus  rapide  de  coliques  hépatiques. 
Cela  répondait  à  l'idée  d*une  maladie  aiguë  passée  à  l'état 
chronique. 

L'engorgement  hépatique  avait  semblé,  dans  quelques  cir- 
constances, lié  à  Texislence  de  coliques  hépatiques  calculeuses. 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  s'était  développé  consécuti- 
vement à  des  troubles  fonctionnels  de  l'appareil  digestif,  de  forme 
dyspeptique. 

Un  grand  nombre  d'engorgements  reconnaissent  pour  cause  la 
fièvre  intermittente  ou  les  miasmes  paludéens,  ou  bien  encore  cet 
état  cachectique  que  nous  voyons  souvent  rapporter  des  Indes 
et  surtout  de  nos  possessions  du  nord  et  de  l'ouest  de  l'Afrique, 
et  au  développement  duquel  la  fièvre  intermittente,  la  dysenterie, 
l'hépatite,  semblent  concourir  en  se  combinant  également,  suivant 
le  cas  (1). 

D'autres  fois,  l'engorgement  hépatique  s'était  développé  graduel- 
lement, sans  aucun  trouble  fonctionnel  appréciable,  et  avec  touk» 
l'apparence  d'une  affection  idiopalhique. 

D'autre  fois,  enfin,  il  se  liait  à  l'existence  d'une  maladie  du 
cœur. 

Quelles  indications  spéciales  peuvent  présider  à  rapplicalion 
des  eaux  minérales,  dans  ces  cas  déjà  si  différents  au  point  de  vue 

11)  «  La  presque  totalité  des  maladies  du  foie  qu'on  observe  en  Algérie  wtr- 
viennent  à  la  suite  des  fièvres  ou  de  la  dysenterie,  comme  localisations  secondai- 
res... »  (Armand,  L  Algérie  médicale,  1854,  p.  347.) 
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de  leur  pathogénie,  et  sans  doute  plus  variés  encore  si  nous  tenons 
compte  des  conditions  si  diverses  de  coDstltution  et  de  santé  gé- 
nérale auxquelles  ils  peuvent  se  trouver  unis? 

On  rencontre  sur  plusieurs  sujets  la  littérature  hydrologique 
assez  riche  pour  permettre  d'exposer  avec  une  certaine  abondance 
les  questions  d'indications  ou  de  contre*indications  des  eaux 
minérales.  Mais  ici  l'on  tombe  dans  un  dénùment  complet.  On 
trouve  bien  mentionné,  dans  un  certain  nombre  de  monographies, 
que  les  engorgements  du  foie  se  résolvent,  que  les  calculs  biliaires 
ici  sont  expulsés,  là  sont  dissous  ;  mais  voilà  à  peu  près  tout. 
Je  suis  doue  contraint  encore  sur  ce  sujet,  comme  sur  plusieurs 
autres,  de  m'en  référer  à  mes  observations  personoelles,  et  d'in- 
sister très  spécialement  sur  la  pratique  de  Vichy,  les  auteurs 
n'ayant  pas  pris  une  peine  suffisante  de  nous  renseigner  sur 
leurs  propres  observations,  non  plus  que  sur  leur  pratique  parti- 
culière. 

Je-  n'insisterai  ici  sur  les  caractères  des  engorgements  du  foie 
qu'autant  que  ces  cai*actères  paraîtront  intéresser  en  quelque  chose 
la  pratique  thermale  et  servir  à  éclairer  ses  indications. 

J'ai  déjà  signalé  le  fait  important  du  mode  de  développement  de 
ces  engorgements,  suivant  qu'ils  se  sont  montrés  chroniques 
d  emblée  ou  qu'ils  ont  succédé  à  des  accidents  aigus. 

Ils  s'accompagnaient,  à  peu  près  dans  un  tiers  des  cas,  dans  lesobser- 
vations  que  j'ai  recueilUes,  d'ictère  léger  ou  très  foncé  ;  dans  un 
autre  tiers,  de  simple  teinte  subictérique  ou  hépatique  ;  dans  un 
autre  tiers  enfin,  la  coloration  naturelle  de  la  peau  était  conservée. 
Dans  ces  derniers  cas,  un  ictère  avait  quelquefois  existé  au  début, 
puis  avait  disparu . 

Les  digestions  étaient  généralement  difficiles,  pénibles  ou 
douloureuses.  Dans  un  peu  plus  du  quart  des  cas,  elles  ne  pré- 
sentaient pas  le  moindre  trouble.  La  constipation  était  le  cas  le 
plus  ordinaire,  la  diarrhée  rare.  Les  selles  étaient  naturelles  dans 
le  tiers  des  cas  environ.  Il  était  fort  rare  qu'elles  se  trouvassent 
décolorées. 

L'engorgement  occupait,  dans  la  moitié  des  cas,  la  totalité 
du  foie  ;  dans  Fautive  moitié,  plus  souvent  le  lobe  droit  que  le 
gauche,  quelquefois  la  partie  moyenne,  au  devant  du  lobe  de 
SpigeL 
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Le  volume  de  rengorgemenl  variait  ângulièremenL  Tantôt  k 
rebord  des  côtes  était  seulement  dépassé  de  quelques  centimètres, 
tantôt  le  foie  desœndait  jusque  dans  ITiypogastre;  je  nV 
rencontré  que  deux  cas  où  il  offrit  un  semblable  volume,  et  je 
puis  dire  d'avance  que  le  traitement  n'a  pas  produit  grand'chosc. 
Cependant,  Petit  a  publié  une  observation  remarquable  d'engorge- 
ment hépatique  d'une  extrême  étendue,  guéri  en  deux  ans  par  les 
eaux  de  Vichy  (1)  ;  plus  souvent  il  occupait  tout  le  côté  droit  de 
l'abdomen,  jusqu'à  l'ombilic.  Quelquefois  les  côtes  inférieures 
étaient  déjetées  par  la  saillie  du  foie.  La  forme  générale  du  foie  ou 
du  lobe  engorgé  était  rarement  modifiée.  Quelquefois  cependant 
j'ai  vu  le  lobe  droit  descendre  en  pointe,  ou  le  lobe  gauche 
simuler  une  tumeur  saillante  et  circonscrite  à  répigastre. 

Le  foie  était,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  sensible  i  la 
pression.  Il  s'y  joignait  rarement  des  douleurs  spontanées,  soit 
habituelles,  soit  revenant  par  accès  douloureux-  II  faut  toujours 
se  méfier,  dans  ces  cas-là,  de  la  nature  de  l'engorgement  hépa- 
tique. L'engorgement  simple  du  foie  est  généralement  peu  dou- 
loureux. 

Chez  un  petit  nombre  des  malades,  la  santé  paraissait  à  peine 
altérée.  C'est  une  chose  remarquable,  qu'il  est  des  individus  chez 
qui  l'état  d'engorgement  partiel  ou  général  du  foîe,  ne  se  décelant 
par  aucun  trouble  fonctionnel  appréciable,  n'est  reconnu  que  for- 
tuitement. C'est  une  maladie  sans  symptômes  :  on  n'en  recoanait 
l'existence  qu'au  moyen  de  quelques  signes  physiques.  On  dis- 
tingue bien  alors  un  certain  degré  d'affaiblissement,  d'altération 
de  la  santé  générale,  mais  impossible  à  caractériser  et  à  délifiir. 

Ce  sont  sans  doute  ces  engorgements  qui  dépendent  de  qodque 
trouble  profond  et  graduel  de  la  circulation  abdominale,  état 
hémorrhoïdaire,  enfin  ce  que  les  Allemands  appellent  picore 
abdominale,  et  quelquefois  mieux  du  nom  de  vénasité  abdomitude; 
car  il  s'agit  d'un  état  torpide  de  la  circulaiion  veineuse,  beaucoup 
plus  que  d'un  état  pléthorique,  dans  le  sens  ordinaire  du  mot. 

Mais  le  plus  ordinairement  il  y  a  de  l'amaigrissement,  un  affid- 
oiissement  considérable,  en  rapport,  dans  la  plupart  des  cas, 
avec  le  degré  de  l'ictère  ou  celui  du  dérangement  des  foocticss 
aig^tives. 

(1)  Peut,  Du  mode  exaction  des  eaux  de  Vichy,  1851,  p.  81. 
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On  n'observe  pas  communément  d'ascite  dans  les  engorgement» 
simples  du  foie,  rarement  une  anasarque  considérable,  plus  sou- 
vent un  peu  d'œdème  aux  extrémités.  Je  reviendrai  dans  un  ins- 
tant sur  ce  sujet. 

Il  s'agit  maintenant  d'apprécier  les  relations  du  traitement  ther- 
mal avec  ces  différents  caractères  que  peuvent  revêtir  les  engorge- 
ments hépatiques,  et  d'en  déduire  quelques  principes  relatifs  aux 
modes  d'application  de  ce  traitement  et  à  ses  meilleures  conditions 
de  réussite.  Cette  appréciation  des  résultats  du  traitement  thermal 
se  relie  tellement  aux  indications,  qu'il  conviendra  de  l'exposer 
ici  avant  d'aborder  l'étude  du  traitement  lui-même. 

n  est  rare  que  l'on  voie  disparaître  l'engorgement  pendant 
la  durée  du  traitement;  cela  n'arrive  guère  que  pour  les 
engorgements  légers  et  récents.  Quant  à  ces  disparitions  d'engor- 
:gements  hépatiques  anciens  et  descendant  jusqu'au  pubis,  guéris 
•en  quelques  semaines  à  Carlsbad  ou  à  Monte-Cattini,  dont 
Fauconneau-Dufresne  a  entretenu  la  Société  d'hydrologie  médi- 
cale de  Paris  (1),  il  me  paraît  prudent  de  prendre  de  semblables 
assertions  pour  quelque  méprise  ou  malentendu.  Les  médecins 
allemands,  comme  on  le  verra  plus  loin^  ne  disent  pas  un  mot  de 
œs  prétendus  résultats. 

Ces  engorgements  disparaissent  donc  en  général  lentement;  sou- 
vent, dans  les  cas  considérables,  alors  même  qu'une  guérison 
eomplète  doit  être  obtenue,  le  traitement  s'opère  sans  aucun  chan- 
gement appréciable  dans  le  foie.  La  santé  générale  et  les  fonctions 
<ligestives  se  rétablissent  d'abord,  plus  ou  moins  complètement; 
puis,  au  bout  de  quelques  mois,  l'engorgement  diminue  ;  mais  ce 
n'est  quelquefois  qu'après  un  long  temps,  et  l'application  réitérée 
•de  la  médication  thermale,  qu'il  disparaît. 

D'après  ma  propre  observation,  les  engorgements  consécutifs  à 
des  accidents  d'hépatite  aiguë  guérissent  plus  difflcilemcnt  que 
les  engorgements  chroniques  dès  leur  principe.  Il  est  possible  que, 
«ous  l'influence  de  cette  période  inflammatoire,  le  tissu  du  foie 
ait  subi  des  modifications  qui  se  prêtent  moins  aisément  à  l'action 
résolutive  des  eaux. 

La  date  de  la  maladie  n'est  pas  sans  influence  sur  l'issue  du 

(1]  Afunalei  ie  U  SociéU  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  III,  p.  363  et  284. 
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iiaitement.  L'époque  la  plus  favorable  parait  celle  comprise  entre 
dix-huit  mob  et  quatre  ans  dd  durée.  En  deçà  et  au  delà  de  ce 
laps  de  temps,  le  traitement  ne  fournit  que  des  résultats  peu 
favorables. 

Les  caa^pù  il  existait  de  l'ictère  ont  fourni  le  plus  grand 
nombre  cle  résultats  favorables.  C'est  une  circonstance  à  étudier 
de  nouveau. 
•^'Ltt  lésions  organiques  du  cœur  sont  quelquefois  accompagnées 
d'un  engorgement  du  foie,  d'apparence  purement  passive.  L'inter- 
vention des  eaux  minérales  est  souvent  nécessaire  pour  obtenir 
la  résolution  de  ces  engorgements,  qui,  devenus  eux-mêmes  uoe 
nouvelle  cause  d'embarras  pour  la  circulation^  réagissent  d'une 
manière  fâcheuse  sur  la  maladie  principale. 

Il  est  assez  difficile  de  définir  où  peut  commencer  au  juste  la 
contre-indication  que  l'état  du  cœur  peut  apporter  lui-même  à 
la  médication  thermale.  J'ai  vu  plusieurs  fois  les  eaux  de  Vichj 
réussir  parfaitement  dans  les  cas  de  ce  genre,  sans  qu'il  ré- 
sultât de  leur  application  autre  chose  qu'une  liberté  plus  gnmde 
de  la  circulation,  et  par  suite  une  amélioration  positive  de  l'état 
des  malades. 

Elles  semblent  applicables  alors  que  la  maladie  du  cœur  n'a  pas 
encore  entraîné  d'infiltration  séreuse,  que  la  dyspnée  n*est  pas  très 
considérable,  et  que  le  malade  n'offre  pas  de  disposition  manifeste 
aux  congestions  actives.  Je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  ce  que 
ces  sortes  de  cas  doivent  présenter  de  difficultés  dans  leur  appré- 
ciation et  dans  la  conduite  à  tenir. 

Je  parlerai  du  traitement  des  engorgements  du  (oie  liés  à  la 
fièvre  intermittente  et  à  la  cachexie  paludéenne,  en  traitant  ce 
dernier  sujet. 

L  existence  de  phénomènes  d'hydropisie,  ascite  ou  anasarque, 
doit  être  grandement  prise  en  considération. 

On  peut  établir,  d'un  manière  générale,  que  Thydropisie  oonlre- 
naiquc  les  eaux-minérales.  Cependant  il  peut  se  présenter  des 
exceptions  à  cette  règle,  et  ces  exceptions  elles-mêmes  peuvent 
être  exprimées  dans  la  proposition  suivante  :  Que  lorsqu'une 
ascite  ou  une  anasarque  dépend  d'une  cause  mécanique  susceptible 
d'être  éloignée,  ainsi  d'un  engorgement  abdominal  susceptible 
lui-même  d'un   degré,  fût-il   incomplet,  de   résolution,  les  eaux 
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minérales^  convenablement  dirigées,  peuvent  être  utiles.  Mais  ceci 
s'applique  suitout  à  Tascile  ou  à  Tanasarque  isolée.  La  présence 
simultanée  de  Tanasarque  et  de  Tascite  suffît  pour  rendre  le  pro- 
nostic beaucoup  plus  grave  et  Tapplication  thermale  beaucoup  plus 
difficile.  J*ai  toujours  trouvé  cette  dernière  impossibfah  c'est-à-dire 
nuisible,  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Mais  quand  il  n'existe  que  de  Tanasarque,  que  celle-ci  ne  Otl^t 
dépendre  d'aucune  cause  générale,  ni  d'un  état  orgaiii^|uél3fa 
cœur,  ni  d'uue  altération  du  sang,  et  qu'il  est  permis  de  l'attri- 
buer à  un  empêchement  apporté  à  la  circulation  veineuse  par  le 
foie  engorgé,  alors  le  traitement  thermal  peut  être  usité,  avec 
circonspection,  et  on  peut  voir  l'anasarque  céder  alors  très 
directement  au  traitement  thermal  de  Vichy. 

Traltemeiit. 

Les  eaux  spéciales  dans  le  traitement  des  engorgements  du  foie, 
quelle  que  soit  leur  nature,  sont  les  eaux  bicarbonatées  sodiqties 
simples  et  les  eaux  bicarbonatées,  chlorurées^  sulfatées  qui,  au 
moins  pour  les  deux  stations  thermales  qui  les  représentent  avec 
le  plus  de  notoriété,  Carlsbad  chaude  et  Marienbad  froide,  parta- 
gent la  plupart  des  applications  thermales  des  eaux  bicarbonatées 
sodiques. 

Lorsque  Ton  parle  d'eaux  alcalines  en  France,  c'est  surtout  de 
Vichy  que  l'on  entend  parler;  c'est  Carlsbad  qui  représente  essen- 
tiellement les  eaux  alcalines  en  Allemagne.  Très  sodique,  avec  le 
sulfate  de  soude  prédominant;  mais  aussi  une  proportion  notable 
de  carbonate  de  soude,  de  chlorure  de  sodium  et  de  fer,  qui  le 
rapproche  singulièrement  d'Ems  (1),  Carlsbad  appartient  effec- 
tivement, sinon  à  la  même  classe  chimique,  du  moins  à  la  même 
classe  thérapeutique  que  Vichy. 

[1)  Supprimez  en  effet  le  sulfate  de  soude  [Carlsbad^  2gr.  58),  il  existe  an 
rapport  très  remarquable  entre  la  composition  des  eaux  de  Carlsbad  bt  celle  des 
eaux  d'Ems  : 

Carlsbad.  Ems. 

Carbonate  de  soude  desséché t,26â  (bicarbonates]  1.973 

—  de  chaux 0,305  0,225 

—  de  magnésie 0,178  0,186 

—  de  fer 0,003  0,004 

Chlorure  de  sodium l,0-)8  1,628 
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K  Dans  toutes  les  formes  d'engorgement  de  foie,  dit  M.  Uelfil, 
les  eaux  minérales  avec  leurs  propriétés  fondantes  rendent  de 
grands  services,  et  en  têle  se  présentent  les  thermes  de  Carlsbad, 
dont  la  haute  température  s'applique  particulièrement  à  la  stimu- 
lation de  la  sensibilité  nerveuse  affaiblie,  ramène  les  l'ooclions 
interrompues  de  l'appareil  glandulaire,  et  rétablit  les  sécrélioas  à 
l'état  normal  au  moyen  du  sulfate  et  du  carbonate  de  soude;  ces 
eaux  agissent  d'ordinaire  en  dissolvant  et  en  tempérant;  de  la 
présence  du  fer,  de  la  silice,  de  l'acide  carbonique,  il  résulte  une 
aciion  dissolvante  et  précipitante  de  la  part  des  sels  de  soude,  et 
l'action  relâchante  de  la  chaleur  en  est  encore  corrigée  (i).  »  Cette 
analyse  thérapeutique,  dont  je  laisse  entièrement  l'esprit  et  la 
forme  i\  M.  Helfit,  pourrait  tout  aussi  bien  se  rapporter  aux  eaoi 
de  Vichy. 

L'engorgement  du  foie,  lorsqu'il  n'existe  pas  de  contre-indica- 
tion générale,  et  en  particulier  dans  l'appareil  digestif,  est  uae 
des  maladies  dans  lesquelles  on  voit  les  eaux  de  Vichy  convenir 
et  se  supporter  aux  plus  hautes  doses,  bien  que  les  goutteux  fus- 
sent généralement  pour  posséder  cette  spécialité  de  tolérance.  Et, 
pour  le  dire  en  passant,  l'insistance  sur  une  dose  élevée  d'eau  mi- 
nérale parait  bien  plus  indiquée  pour  exercer  une  action  résolu- 
tive sur  ces  engorgements,  que  pour  obtejiir  l'action  altérante  que 
l'on  recherche  chez  les  goutteux.  Il  faut  dire  encore  que  ce  cpie 
j'appelle  une  dose  élevée  d'eau  de  Vichy  ne  dépasse  jamais  3  ou 
600  grammes. 

Les  bains  journaliers,  qu'il  convient  en  général  de  multiplier 
jusqu'à  30  ou  40,  avec  quelques  intervalles,  ne  sont  pas  moins 
utiles. 

Les  douches  ascendantes  sont  très  indiquées,  dans  le  but  d'ac- 
tiver la  circulation  hémorrhoïdaire,  dont  la  corrélation  avec  la 
circulation  hépatique  est  fort  prochaine.  Kuhn  employait  à  XU- 
derhronn  les  lavements  d'eau  minérale  dans  un  autre  but  :  a  Par 
voie  gastrique,  dit-il,  l'agent  médicamenteux  n'arrive  au  foie  que 
d'une  manière  indirecte  et  après  avoir  subi  certaines  modifica- 
tions; par  le  moyen  des  injections  rectales,  il  y  arrive  directe- 
ment et  sans  altération^  absorbé  par  les  radicules  veineuses  abdo- 

(1)  Helfft,  loc.cH. 
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mioales,  qui  porteni  le  remède  au  foyer  même  delà  maladie  (1).  » 
Ceci  est  d'une  théorie  Ibrt  contestable. 

Las  douches  à  percussion  sur  la  région  hépatique  exercent  quel- 
quefois une  action  très  manifeste  sur  la  résolution  de  ces  engor- 
gements :  je  dois  ajouter  que  leurs  effets  sont  quelquefois  plus  dif- 
ficiles à  apprécier.  Elles  paraissent  spécialement  indiquées  dans 
les  cas  où  Tengorgement  du  foie  paraît  surtout  passif,  alors  qu'il 
convient  de  réveiller  agitant  que  possible  Tactivité  de  lacirculation 
et  dans  le  foie  et  dans  les  systèmes  environnants.  Cest  autant  dans 
ce  sens  que  par  une  action  résolutive  directe,  que  Tintervention 
des  douches  parait  utile*  Cependant  j'ai  tenté  de  fortifier  cette 
dernière  en  ajoutant  à  la  douche  le  massage  du  foie,  et  j'ai  ob- 
tenu d'excellents  résultats  (2). 

Je  ne  pense  pas  qu'il  existe  de  contre-indications  à  l'application 
des  eaux  de  Vichy  aux  engorgements  du  foie,  autres  que  les  contre- 
indications  générales  de  la  médication  thermale,  par  exemple  mala- 
dies du  cœur,  ou  hydropisie,  à  un  certain  degré.  Les  eaux  de 
Vickj/  paraissent  pouvoir  s'appliquer  également  aux  cas  les  plus 
simples  et  à  ceux  où  l'organisme  en  a  ressenti  l'atteinte  la  plus 
profonde,  aux  cas  où  domine  le  caractère  passif  et  à  ceux  où  la 
maladie  a  revêtu  une  marche  active  dans  son  principe.  L'insistance 
sur  telle  ou  telle  forme  du  traitement,  sur  les  moyens  externes  ou 
sur  l'usage  interne  de  l'eau  minérale,  Tusage  spécial  des  sources 
ferrugineuses,  l'appropriation  naturelle  des  eaux  de  Vichy  aux 
troubles  digestifs,  le  degré  d'activité  imprimé  au  traitement  :  tout 
cela  permet  d'accomoder  ce  dernier  aux  diverses  indications  que 
Ton  aura  pu  saisir* 

Sous  ces  différents  rapports,  il  paraît  difficile  d'établir  quelques 
distinctions  entre  TappUcation  des  eaux  de  Vichy  et  celle  des 
eaux  de  Carlsbad  aux  engorgements  hépatiques.  Les  propriétés 
purgatives  de  ces  dernières  lui  assigneraient  un  caractère  parti- 
culier,  si  ces  propriétés  étaient  plus  constantes  dans  leurs  effets. 
Quant  à  ce  qui  est  de  savoir  si  Carlsbad  possède  une  effi- 
cacité plus  grande  que  Vichy  contre  les  engorgements  particuliè- 
rement difficiles  et  résistants,  cela  me  parait  devoir  être  fort  diffi- 
cile à  décider.   Je    sais  le   cas  qu'il  faut  faire  des  récits  qui   se 

(1)  ILolm,  Les  «aux  kucatwes  de  Niederlfrorm^  185a,  p.  127. 

(2)  Sur  le  massage  du  foie^  Bulletiii  général  de  thérapeutique,  1881. 
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colportent  an  snjel  des  eSels  prodigieax  qae  oes  eaux  exerc^aient 
sur  les  eogorgemenis  qui  descendait  jusqu'au  pubis,  récits  dont 
0  se  faudrait  pas  rendre  les  médeeins  allemands  responsables,  car 
on  n'en  trouve  aucune  trace  dans  leurs  écrits  (i).  Tout  ce  que 
Ton  peut  dire  à  ce  sujet  c'est  que,  si  les  eaux  de  CorUbad 
s*appliquent  très  eflBcaœment  aux  engc»^ments  hépatiques  que 
les  Auglais  rapportent  si  souvent  des  Indes,  nos  militaires  et  nos 
colons  de  rAlgérie  trouvent  également  de  précieuses  ressources 
dans  ce  sens  ^  Vichy ^  dont  Fbôpital  militaire,  en  particulier,  re- 
gorge de  cas  de  ce  genre. 

Les  eaux  minérales  analogues  par  leur  ccHnposition  à  Vichy  oa 
i  CarUbad  sont  certainement  applicables  au  traitement  des  en- 
gorgements du  foie.  Mais  je  crois  que  le  traitement  de  ces  engor- 
gements indique  surtout  des  eaux  actives  et  notablement  mioé- 
ralisées.  Sans  doute,  chez  des  sujets  névropathiques,  exciiabJes, 
Saint'Alban,  Enu,  Plombières  même,  peuvent  se  trouver  préfé^ 
râbles.  Mais  ces  cas  sont  rares. 

Ce  n'est  guère  que  sur  des  complications  accidenteUes  que  ces 
choix  particuliers  devront  s'appuyer.  Ainsi,  chez  ud  indindu 
affecté  de  disposition  catarrhale  bronchique,  et  surtout  de  disposi- 
tion tuberculeuse,  Ems  sera  préféré  sans  hésitation  à  Vichy.  Je 
pense  que  Boyat  ne  serait  pas  moins  utile  alors. 

Les  eaux  chlorurées  sadiques  elles-mêmes  ne  paraissent  pas  pré- 
senter d'autres  sources  d'indications.  Les  maladies  du  foie  sem- 
blent tenir  assez  peu  de  place  dans  leur  pratique,  car  cest  à 
peine  si  daos  quelques-unes  des  monographies  concernant  cette 
classe  d'eaux  minérales,  en  France  ou  à  l'étranger,  les  engorge- 
ments du  foie  et  les  calculs  biliaires  sont  mentionnés.  Nous  ne 
counaissons  guère  que  Kuhn  qui  ait  iusisté  sur  l'application  des 
eaux  de  Niederbronn  aux  affections  de  ce  genre.  Je  pense  bien  qoe 
les  eaux  de  Bourbonne,  de  BalaruCj  de  Kissingen,  de  Ham- 
bourg, etc.,  ne  seraient  pas  sans  eflBcacité  contre  ces  engorge- 
ments ;  mais  ne  conviendrait-il  pas  de  les  réser\'er  pour  les  cas 
spéciaux  à  propos  desquels  le  docteur   Wiesbaden  signale  Tindi- 


(1)  Heliri,  loc.  cit,  —  Porges,  Specifische  Wirkungsweiie,  etc.  (EfficaciU  phy- 
siologique des  eaux  de  CarUbad),  Dessau,  1853.  —  GnuaviUe,  Manuel  du  ven- 
geur aux  bains  d  Europe,  1ï;P,  article  Gahlsbad. 
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cation  des  eaux  de  Creuziiach  ?  a  I/efficacilé  des  sources  salines 
de  Creusnachy  dit-il,  a  été  prônée  et  exaltée  dans  une  foule  de 
maladies  chroniques  abdominales  (parmi  lesquelles  les  engorge- 
ments du  foie).  Hais  ces  maladies  ne  pourront  être  guéries  par  les 
eaux  de  Creuznach  que  dans  le  cas  d'origine  ou  de  complication 
scrofuleuse  ou  herpétique  (1)..  » 

Depuis  quelques  années,  les  stations  de  Vittel  et  de  Contrexé- 
ville  se  réclament  d'une  appropriation  particulière  au  traitement 
des  engorgements  du  foie.  Il  faut  attendre  que  des  documents, 
plus  positifs  que  des  assertions,  aient  été  fournis,  pour  apprécier 
la  valeur,  à  ce  sujet,  de  la  médication  qu'elles  représentent.  II  n*y 
a  du  reste  aucune  raison  de  contester  à  priori  l'action  résolutive 
que  leurs  propriétés  laxatives,  assez  artificielles  du  reste,  et  leurs 
propriétés  diurétiques,  pourraient  exercer  sur  la  congestion  hépa- 
tique. Mais  il  reste  peu  probable  qu'il  en  puisse  résulter  des  actions 
résolutives  suffisantes  sur  des  engorgements  d'un  certain  âge. 

AFFECTIONS  DIVERSES  DU  FOIE 

Les  eaux  minérales  peuvent  être  utilement  employées  dans  quel- 
ques états  morbides  du  foie,  tels  que  congestions  sanguines  pério- 
diques, ictère  chronique  indépendant  d'altérations  organiques,  état 
torpide  du  foie,  semblant  porter  spécialement  sur  le  caractère  lan- 
guissant de  la  circulation  sanguine,  et  plus  spécialement  de  la 
sécrétion  biliaire. 

Mais  ces  modes  pathologiques  sont  assez  difficiles  à  définir  et  à 
décrire,  et  j'aurais  quelque  peine  à  faire  rentrer  leur  étude  dans 
le  cadre  qui  convient  à  cet  ouvrage. 

Je  me  contenterai  d'exprimer  qu'il  est  possible  de  leur  appliquer 
les  observations  qui  viennent  d'être  présentées,  au  sujet  de  l'em- 
ploi des  eaux  minérales  dans  le  traitement  des  engorgements  du 
foie. 

J'ajouterai  seulement  le  passage  suivant  emprunté  au  docteur 
Spengler,  au  sujet  des  sécrétions  biliaires  excessives, 

«  On  observe  surtout  une  sécrétion  biliaire  excessive  chez  les 
individus  qui  se  trouvent  soumis  pour  la  première    fois  aux  in- 

(1)  Wiesbaden.  Creuznach  et  ses  sources  minérales^  Francfort,  1844,  p.  96. 
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fluences  des  pays  chauds,  par  exemple,  chez  les  Européens  qui 
vont  aux  lades  ;  dans  nos  contrées,  ces  accidenls  se  présentent 
sur  des  sujets  qui  ont  mené  une  vie  molle,  indolente  ;  ces  malades 
sont  affectés  d'un  état  bilieux  qui  s'annonce  par  un  sentiment  de 
plénitude  et  de  pesanteur  dans  la  région  du  foie,  par  une  teinte 
ictérique  de  la  peau,  du  malaise,  une  diarrhée  bilieuse,  de  la  cépha- 
lalgie, une  langue  chargée,  une  urine  trouble.  Cette  dispositicm 
générale  de  l'économie  a  reçu  le  nom  d'état  btïteux,  de  dyspepsie 
bilieuse,  de  polycholie,  de  flux  biliaire.  Quand  ces  conditions  se 
prolongent,  alors  les  malades  présentent  une  grande  faiblesse;  ils 
deviennent  maussades,  irritables,  hypocondriaques,  et  maigrissent 
considérablement. 

a  L*usage  abondant  de  l'eau  d'Ems,  en  boisson  et  en  bains,  est 
alors  d'un  grand  avantage,  et  procure  des  guéhsons  durables, 
surtout  en  y  associant  les  purgatifs  salins  (1).  » 

CALCULS  BILIAIRES  . 
ladlcattoBS. 

Je  ne  connais  guère  de  médication  curative  des  calculs  biliaires 
autre  que  les  eaux  minérales. 

Sans  doute  on  peut,  par  un  régime  et  un  genre  de  vie  appro- 
priés, par  l'usage  réitéré  de  laxatifs,  par  l'emploi  méthodique  de 
certains  médicaments,  tels  que  térébenthine, éther,  savon  amygda- 
lin,  etc.,  atténuer  la  maladie,  et,  comme  les  conditions  organiques 
sous  l'influence  desquelles  se  forment  les  concrétions  biliaires  ne 
sont  sans  doute  pas  par  elles-mêmes  nécessairement  continues  et 
persistantes,  aider  quelquefois  à  sa  disparition.  Hais  les  moy^is 
dont  dispose  la  thérapeutique  sont  tellement  infidèles  et  douteux 
dans  leur  action,  et  leur  portée  curative  ou  même  sîmplem^t 
palliative  est  tellement  restreinte,  que  les  eaux  minérales  se  pré- 
sentent à  peu  près  comme  la  seule  ressource  réellement  efiScace 
que  l'art  tienne  à  notre  disposition . 

Ce  n'est  pas  que  les  eaux  minérales  guérissent  toujours  les  calculs 
biliaires;  mais,  à  défaut  de  guérison  assurée,  il  est  rare  qu'dies 
ne  réussissent  pas  à  enrayer  la  maladie  à  un  degré  qui  aboutirait 
plus  souvent  à  une  guérison  définitive,  si  Ton  insistait  toujours 
suffisamment  sur  leur  usage. 

(1)  SpengXer^  Études  balnéologiques  sur  les  thermes  d'Sms,  1855,  p.  73. 
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Les  indications  de  la  médication  thermale  au  sujet  des  calculs 
biliaires  sont  les  suivantes  : 

!•  Développer  l'activité  de  Tappareil  biliaire  et  dans  ses  pro- 
priétés de  tissu,  tonicité,  contractilité  des  voies  d'excrétion  de  la 
bile,  et  dans  ses  propriétés  sécrétoires  ; 

2®  Modifier  la  constitution  chimique  de  la  bile. 

La  première  indication  paraît  répondre  surtout  à  l'action  pallia- 
tive du  traitement,  la  seconde  à  son  action  curative. 

Il  est  permis  de  croire,  en  effet,  que  deux  éléments  concourent 
à  la  maladie  caractérisée  par  les  calculs  biliaires,  maladie  consti- 
tuée par  rciistence  des  calculs  eux-mêmes,  et  par  les  accidents 
auxquels  ils  donnent  lieu  :  1*>  une  modification  dans  la  constitu- 
tion chimique  de  la  bile,  en  vertu  de  laquelle  un  des  principes 
qui  la  constituent,  cholestc'rine  ou  matière  colorante,  viendrait  à 
prédominer  outre  mesure  ;  2^  un  état  de  ralentissement  dans  la 
circulation  biliaire  ou  d'amoindrissement  dans  les  propriétés  con- 
tractiles des  voies  d'excrétion  de  la  bile.  Il  est  permis  de  croire, 
en  un  mot,  que  c'est  tantôt  une  altération  essentielle  dans  la  com- 
position de  la  bile,  et  tantôt  une  insuffisante  activité  des  fonctions 
de  l'appareil  biliaire,  qui  joue  le  principal  rôle  dans  la  formation 
de  ces  concrétions. 

M.  Bouchard  a  étudié  minutieusement  tout  ce  qui  a  trait  à  la 
production  et  à  Tassimilation  complète  ou  incomplète  des  graisses 
dans  réconomie.  Il  rattache  à  celles-ci  la  cholestérine,  qui  n'est 
pas  une  graisse  cependant,  que  Bcrthelol  a  considérée  comme  un 
alcool  qui  est  un  des  produits  les  plus  riches  en  carbone,  a  qui 
sert  à  la  formation  ou  à  la  constitution  des  éléments  anatomiques, . 
sert  à  la  combustion,  et  peut  être  encore  un  produit  de  désassi- 
milation  9. 

L'histoire  de  la  cholestérine  dans  l'économie  est  assez  confuse. 
Voici  quelques  données  fournies  à  ce  sujet  par  l'éminent  profes- 
seur. ((  La  cholestérine,  qui  est  introduite  en  petite  proportion 
par  les  aliments,  se  forme  en  plus  grande  quantité  dans  l'orga- 
nisme. Une  partie  se  brûle,  une  partie  s'élimine  avec  la  bile,  elle 
ne  s'accumule  nulle  part;  elle  peut  être  abondante  dans  certains 
éléments;  son  abondance  dans  les  humeurs  est  déjà  pathologique. 
Partout  où  elle  existe,  elle  est  en  dissolution  ;  tout  dépôt  de  cho- 
lestérine peut  être  considéré  comme  morbide.  Ce  qui  l'empêche 
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de  se  pn      liler    dans   les  tissus,    c'est    H>n    mélauge    àvtt  b 
ledlhine;   ce  qui  la  maintient  en  dissolulion    dans  les  humeufs, 
ce  9onL  certains  sels  alcalins  et  en  particulier  les  savons  de  polaae 
ou   de  soude  et   les  sels   que  les  acidi;s    hiltaJres   font   avec  <st 
bafes.  Mais,  pour   que   ces  sels  maintieuneol    la    cholestérioe  n    i 
disiiolutioD,  il  faut  que  le  milieu  soit  alcalin.  Il   taut    de  pim  q»    i 
ce  milieu  ne  renferme  que  du  faibles  proportions  de  chaus;  su» 
quoi,  par  le  fait  d'une  double  décomposition,  la  chaux,  ?'cinpânoI 
des  acides  gras,  formerail  des  savous  insolubles  ;  de  même  eu  vt 
fixant  sur  les  acides   biliaires,  elle   lonnerait  encore  dos  cboUta 
insolubles.  Il  faut  encore  pour  que  la      lubilito  soit  parfaite,  <|iit 
la  cliolestérine  n'existe  pas  en  trop  fc     :  proportion.  Ainsi,  |io« 
qu'il  y  ait  diSBoluIion  de  la  ciiolestérii       dans  une  humeur  el  m   i 
particulier  dans  la  bile,  il  faut  que   ce  litjuide  réalise  les  coodi- 
tions  suivantes  :  abondance  modérée   (     cholestciinc  présence -iet   ' 
acides  ^as,  stéarique,  palmitique  ou  <    ùque;  abondance  de^ib-    : 
des  biliaires,  glycocboiique  ou  cho  abondance  excédeote  de  i 

potasse  et  de  soude,  minime  proporuon  de   cbaux,    niiniaw  fiiv*  J 
portion  des  acides  organiques  autres  qne  ceux  que  je  viens  4'ÎB- 
diquer,  afin  que  l'alcalinité  ne  soit  pas  neutralisée.  ■ 

Quelles  sont  les  circonstances  qui  peuvent  donner  lieu  i  aae 
altération  de  la  bile  propre  à  déterminer  la  précipitation  de  U 
cbolcslérinc,  et  il  faut  ajouter  de  la  matière  colorante,  puisqu'il 
est  des  concrétions  biliaires  où  celle-ci  se  trouve  tout  &  fait  pré- 
pondérante? Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  témoignent 
de  son  obscurité.  Frerichs  avait  signalé  l'acidité  de  la  bile,  el 
d'une  autre  part,  avec  Meckel  et  la  plupart  des  médecins  allemands. 
considéré  le  catarrhe  de  la  vésicDie  comme  jouant  un  rdie  essetï- 
tiel  et  fournissant  en  particulier  la  chaux  qui  sert  à  fournir  une 
base  à  ces  concrétions  (I),  circonstance  que  l'on  peut  rapprocher 
les  produits  du  catarrhe  vésical,  où  les  concrétions  calcaires  sont 


H.  Bouchard  range  les  calculs  biliaires  parmi  les  maladies  par 

•■alentissement  de  la  nutrition.  Il  rappelle,  avec   raison,    qae  les 

calculs  biliaires  sont  surtout  fréquents  daus  la  vieillesse  (où,  cir- 

^stance  notable,  ils  ne  déterminent  plus  de  coliques  hépatiques), 

lez  les  femmes,  où  ils  se  rattachent  si  souvent  aux  cîtcoos- 

Prericbs,  Trailè  pratique  da  maiadies  du  foie,  irai.  IS61  p.  718, 
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lances  les  plas  particulières  de  leur  vie  génitale,  la  grossesse  et  Tac- 
couchement.  Il  reproduit  également  l'opinion  de  deux  médecins 
de  Vichy:  M.  Willemin  et  M.  Sénac,  pour  qui  la  coïncidence  fré- 
quente des  coliques  hépatiques  calculeuses  avec  la  goutte  et  avec 
la  gravelle  urique  témoignerait  d'une  communauté  d'origine  patho- 
géniquc. 

H.  Willemin,  dans  un  excellent  travail  sur  les  coliques  bépa- 
thiques  (1),  a  rapporté  un  grand  nombre  d'observations  à  l'appui. 
Je  tiens  grand  compte  de  la  manière  de  voir  de  mes  distingués 
confrères  et  de  leurs  propres  observations.  Cependant,  je  ren- 
contre trop  fréquemment  des  coliques  hépatiques  calculeuses  chez 
des  sujets  chçz  qui  je  ne  puis  discerner  de  traces  ni  d'uricémie, 
ni  de  conditions  propres  à  entraîner  un  ralentissement  de  la  nutri- 
tion, dans  le  sens  constitutionnel  où  l'entend  M.  Bouchard,  pour 
ne  pas  persister  au  moins  dans  mes  réserves  sur  ce  sujet. 

Je  n'insisterai  pas  davantage  sur  cette  question,  fort  difficile  à 
éclaircir,  d'étiologie  pathogénique.  J'ajouterai  seulement  que, 
dans  un  travail  déjà  ancien  (2),  j'avais  signalé  avec  insistance, 
dans  l'étiologie  des  calculs  biliaires,  les  circonstances  anatomi- 
ques  et  autres  qui  paraissaient  propres  à  ralentir,  non  pas 
la  nutrition,  mais  la  migration  de  la  bile  dans  l'appareil  biliaire, 
et  signalé  cette  remarque  de  Bouisson,  que  :  la  cholestérine  et  la 
matière  colorante  existant  en  suspension  dans  la  bile  physiologique, 
a  il  pouvait  suffire  d'un  grumeau  muqueux,  d'une  granulation 
un  peu  développée  de  matière  colorante,  d'un  petit  caillot  san- 
guin, d'une  paillette  de  cholestérine,  pour  servir  de  noyau  »  (3). 
n  faut  également  bien  peu  de  chose  pour  servir  de  noyau  aux 
calculs  vésicaux. 

Les  indications  générales  de  la  médication  thermale  sont  donc 
les  suivantes  : 

Ramener  la  constitution  chimique  de  la  bile  à  des  conditio  is 
normales,  ce  qui,  je  l'avoue,  ne  me  parait  se  faire  aujourd'hui 
que  d*une  manière  assez  empirique  ; 

(1)  Willemin,  Des  coliques  hépatiques  et  de  leur  traitement  par  les  eaux  de 
Vichy,  1870. 

(2)  Supplément  au  Dictionnaire  des  dictionnaires  de  médecine,  lS5i,  art.  BiuAf^ 
AES  (calculs). 

(3)  Bouisson,  d^la  0t70,  etc.,  1843. 

Duband-Fardel.  —  Eaux  minérales,  3*édit,  37 
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Activer  les  fonctions  hépatiques  et  le  cours  de  la  bile,  tant 
pour  la  partie  du  système  hépatique  chargée  de  la  sécréiioD  qœ 
pour  celle  qui  préside  à  Texcrétion  du  liquide  biliaire. 

Je  ne  parlerai  pas  de  la  dissolution  des  concrétions  dans  la 
vésicule  ou  les  canaux  biliaires,  par  Tintermédiaire  de  la  bik 
transformée  en  un  menstrue  propre  à  accomplir  cette  opéntion 
chimique.  On  ne  peut  que  répéta  sur  ce  sujet,  avec  Pujol  :  «  Les 
prétendus  fondants  des  pierres  biliaires  sont  une  véritable  chimère, 
tout  comme  ceux  avec  lesquels  on  tente  de  dissoudre  les  calculi 
urinaires  »  (1). 

Quant  aux  indécatiaiu  particulières,  elles  sont  surtout  relatîT» 
à  la  fréquence  des  coliques  hépatiques,  k  la  facilité  avec  laquelle 
cdles-ci  se  laissent  rappeler  par  les  moyens  excitants,  k  TéUt 
d'intégrité  ou  de  maladie  du  foie,  aux  conditions  d'altération  orga- 
nique supposée  dans  la  vésicule  ou  à  l'entour. 

Yoki  la  signification  de  ces  diverses  remarques. 

Il  en  est  des  coliques  hépatiques  calculeuses  comme  de  toutes 
les  affections  dont  les  manifestations  sont  à  répétition  :  Tëpoque 
la  plus  opportune  pour  l'application  du  traitem^it  therma/  est  la 
plus  éloignée  possible  des  accidents  douloureux. 

11  faut  bien  se  garder  de  croire  que,  parce  qu'on  n'a  pas  eu  de 
coliques  hépatiques  depuis  longtemps,  il  soît  inutile  de  suivre  un 
traitement  thermal. 

La  maladie  dont  nous  nous  occupons  est  peut^tre  une  de  celles 
dont  les  manifestations,  et  il  peut  être  souvent  plus  juste  de 
dire  les  retours,  peuvent  s'opérer  aux  époques  les  plus  éloigoées, 
de  sorte  que,  lorsqu'on  a  eu  une  colique  hépatique  attribuée  k  des 
calculs,  il  faut  toujours,  quelque  temps  qu'il  se  soit  écoulé,  en 
craindre  le  retour. 

Lorsque  le  traitement  est  ainsi  appliqué  à  des  époques  éloè- 
gnées  d'attaques  isolées,  il  peut  être  employé  hardiment  et  sous 
d^^ormes  actives.  11  peut  arriver,  sans  doute,  que  des  coliques 
apparaissent  sous  Tinfluence  du  traitement  lui-même;  nuis, 
dans  les  cas  dont  il  s'agit,  ce  sera  plutôt  consécutivement 
au  traitement.  Je  reviendrai  tout  à  l'heure  sur  ce  détail  impor- 
tant. 

(1)  Pujol,  Œuvres  de  médecine  pratiquCy  1823,  t.  IV,  p.  894. 
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Mais  souvent  les  coliques  hépatiques  se  reproduisent  à  des  épo- 
ques rapprochées.  La  maladie  est  en  pleine  manifestation.  Quel- 
quefois leur  rapprochement  est  excessif  et  devient  même  journalier. 
Sans  parler  de  ces  derniers  cas,  assez  rares  eux-mêmes,  il  arrive 
souvent  que  ces  coliques  hépatiques  se  montrent  avec  une  fréquence 
irrégulière,  suivant  l'époque  à  laquelle  on  les  prend.  Or,  plus  ces 
coliques  sont  rapprochées,  et  plus  elles  se  laissent  facilement  rap- 
peler par  la  moindre  excitation. 

Le  traitement  thermal  peut  donc  être  fort  diflBcile  à  appliquer 
dans  les  cas  de  ce  genre.  Son  action  excitante,  vivement  ressentie 
par  l'appareil  biliaire,  y  ramène  à  chaque  instant  des  accès  nou- 
veaux de  coliques  hépatiques,  et,  chose  assez  remarquable,  tandis 
que  les  organes  malades  en  subissent  d'une  manière  primitive  cette 
action  fâcheuse  et  embarrassante,  ils  n'en  ressentent  pas  moins 
une  action  plus  intime  et  favorable,  dont  les  effets  se  manifestent 
ultérieurement. 

Mais  comme  ce  ne  saurait  être  sans  inconvénient  que  le  trai- 
tement ramène  ainsi  des  phénomènes  douloureux,  et  que  ces 
derniers  peuvent  acquérir  un  tel  degré  qu'ils  en  rendent  impos- 
sible la  continuation,  il  est  indiqué,  dans  les  cas  de  ce  genre, 
de  recourir  aux  formes  les  moins  excitantes  possibles  de  la  médi- 
cation thermale. 

Dans  le  puis  grand  nombre  des  cas,  les  coliques  hépatiques  ne 
laissent  que  de  faibles  traces  dans  les  intervalles  de  leurs  appa- 
ritions. A  part  la  présence  des  calculs  dans  la  vésicule  biliaire, 
les  organes  eux-mêmes  ne  paraissent  pas  précisément  malades  ou 
du  moins  altérés  dans  leur  texture.  Et  quand  nous  disons  à  part 
la  présence  de  calculs,  il  faudrait  dire  la  présence  supposée,  car 
dans  cette  singulière  maladie,  si  fréquente  et  déjà  tant  étudiée, 
il  est  le  plus  souvent  impossible  de  posséder  une  notion  formelle 
ou,  si  l'on  veut,  d'étabhr  un  signe  pathognomonique  de  l'existence 
actuelle  de  calculs.  Le  seul  signe  de  ce  genre  (la  crépitation  de  calculs 
dans  la  vésicule  étant  fort  rare)  est  l'apparition  de  concrétions 
dans  les  selles.  Mais  on  sait  que,  par  toutes  sortes  de  raisons,  entre 
autres,  la  difficulté  de  ces  sortes  de  recherches,  et  l'arrêt  possible 
des  concrétions  dans  l'intestin,  il  faut  le  plus  souvent  se  passer  de 
cette  pièce  de  conviction. 
n   arrive  quelquefois  que  le   foie  présente  un  certain  degré 
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d'engorgement.  H  arrive  aussi  que,  sous  riofluence  de  ces  coliques 
répétées,  la  région  cystique  s'enflamme  et  devient  le  siège  de 
désordres  plus  ou  moins  considérables,  épaississement  des  tissus, 
adhérences  dont  j'ai  parlé  plus  haut,  extension  de  l'inflanh 
mation  à  la  muqueuse  du  gros  intestin  :  on  sait  que  des 
communications  peuvent  s'établir  entre  ce  dernier  et  la  vésicule 
elle-même. 

11  faut  assurément  tenir  compte  de  toutes  ces  circonstaDces  que 
la  sensibilité  de  la  région  sous-hépatique  en  dehors  des  coliques 
hépatiques  elles-mêmes,  qu'une  matité  anomale,  que  des  signes 
concomitants  d'entérite,  que  l'état  général,  peuvent  faire  soupçon- 
ner ou  reconnaître. 

Mais  tout  cela  ne  se  montre  guère  que  dans  les  cas  de  coliques 
hépatiques  très  réitérées,  et  ceux  où  la  maladie  se  présente  dans 
des  conditions  de  simplicité  et  de  moyenne  intensité  sont  de  beau- 
coup les  plus  communs. 

Traitement. 

Les  eaux  minérales  spéciales  dans  le  traitement  des  caiculs 
biliaires  sont  les  eaux  bicarbonatées  sadiques. 

Ces  eaux  paraissent  posséder  plus  que  d'autres  la  propriété 
d'agir  sur  la  constitution  chimique  de  la  bile:  elles  sont  très  aptes 
à  exercer  sur  l'appareil  hépatique  l'action  excitante  dont  j'ai 
signalé  l'opportunité;  enfin ,  les  partisans  de  la  dissolution  des 
calculs  les  déclarent  propres  à  dissoudre  les  concrétions  de 
matière  colorante  et  à  désagréger  les  concrétions  dfi  cholestériœ,  ea 
s'attaquant  au  mucus  qui  servirait  de  ciment  à  leurs  molécules. 

Le  mode  d'administration  des  eaux  de  Vichy  est  fort  simple 
dans  les  calculs  biliaires  ;  usage  de  l'eau  en  boisson,  à  dose  très 
modérée,  à  peu  près  exclusivement,  et  en  bains.  La  proportion  de 
leau  minérale  de  la  source  de  V Hôpital  doit  être  mesurée  à  la 
disposition  apparente  au  retour  des  coliques  hépatiques,  que 
rappelleraient  avec  une  extrême  facilité  des  doses  un  peu  trop  le- 
vées, ou  l'usage  d'une  source  inopportune,  ou  même  de  bains 
trop  concentrés  en  eau  minérale. 

La  source   de  la  Grande    Grille   est    toujours   contre-indiquée 
a!or?.  J'ai  signalé  déjà  (1)  celte   circonstance,    très   digne  de  re- 

(1)  P8;.e  170. 
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marque,  que  Teau  de  celte  source  agissait  d'une  manière  toute 
spéciale  et  très  manifeste  sur  l'appareil  hépatique,  et  que  ce  qu^ 
pouvait  la  faire  rechercher  en  conséquence,  dans  certains  cas, 
devait,  au  contraire,  la  faire  écarter  dans  d'autres,  et  particulière- 
ment dans  le  sujet  dont  il  est  question.  L'usage  inopportun  de  la 
Grande  Grille  est  la  cause  déterminante  de  beaucoup  de  coliques 
hépatiques  pendant  la  durée  du  traitement  thermal,  et  il  est  beaucoup 
de  calculeux  hépatiques  chez  qui  Ton  pourrait  en  faire  apparaître  a 
volonté  par  le  simple  emploi,  même  à  faible  dose,  de  cette  source. 

Ceci  peut  être  le  sujet  d*une  remarque  intéressante,  en  ce  qu'elle 
montrera  la  diiférence  qui  existe  entre  un  emploi  banal  ou  un 
emploi  méthodique  des  eaux  minérales.  Dans  les  premiers  temps 
de  ma  pratique  à  Vichy,  j'employais,  suivant  la  tradition  et  la 
pratique  commune  la  Grande  Grille  dans  les  coliques  hépatiques. 
A  cette  époque  les  doses  auxquelles  se  prenaient  les  eaux  de 
Vichy,  même  avec  une  modération  voulue,  étaient  fort  supérieures 
à  celles  qu'on  emploie  aujourd'hui,  et  surtout  à  celles  que  j'emploie 
personnellement.  Des  coliques  hépatiques  survenaient  alors  presque 
immanquablement  pendant  ce  traitement  :  on  s'y  attendait,  et 
beaucoup  de  médecins  croient  encore  qu'il  en  doit  être  ainsi,  et 
en  préviennent  leurs  malades.  Depuis  que  j'ai  à  peu  près  com- 
plètement renoncé  à  l'usage  de  la  Grande  Grille  à  ce  sujet,  et  aue 
je  procède  par  doses  très  amoindries,  de  230  à  SOO  grammes  tout 
au  plus,  très  fractionnés,  je  ne  vois  presque  plus  de  conques 
hépatiques  à  Vichtj. 

Quand  ces  accidents  surviennent,  il  faut,  bien  entendu,  suspen- 
dre le  traitement  pendant  leur  durée,  mais  il  ne  faut  pas  toujours 
l'arrêter.  On  doit  raccommoder  avec  le  plus  de  soin  possible  à  cet 
état,  mais  le  continuer  avec  persévérance.  Il  peut  arriver  qu'un 
accès  de  coliques  plus  violent  encore  que  les  précédents  survienne 
^la  fin  du  traitement,  plus  souvent  quelques  jours  ou  quelques 
semaines  après,  et  annonce  en  quelque  sorte  une  guérison  tem- 
poraire ou  définitive.  Ce  qu'il  y  a  de  certain,  c'est  que  ces  coliques 
hépatiques  qui  surviennent  après  le  traitement  sont  suivies  de  l'ex- 
pulsion de  calculs,  beaucoup  plus  souvent  que  celles  qui  l'avaient 
précédé,  ou  qui  avaient  eu  lieu  pendant  sa  durée. 

Il  convient  en  général  d'insister  sur  le  traitement  thermal,  mal- 
gré la  répétition  et  le  rapprochement    des  phénomènes   doulou- 
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reux,  insistance  qui  exige  beaucoup  de  discernement  et  de  prudence 
dans  son  application  ;  il  ne  convient  pas  moins  de  réitérer  le 
traitement  avec  une  certaine  opiniâtreté,  même  alors  qu'il  y  a 
toutes  les  apparences  de  laguérison.  C'est  pendant  plusieurs  années 
qu'il  l'aut  revenir  à  ce  traitement  ultérieur,  que  Ton  pourrait  appe- 
ler traitement  prophylactique  de  coliques  hépatiques  futures,  car 
il  faut  bien  convenir  que  les  dispositions  organiques  sons  Hn- 
fluence  desquelles  des  concrétions  biliaires  se  sont  une  fois  formées 
sont  assez  difficiles  à  détruire  entièremen  t. 

Fauconneau-Dufresne,  qui  avait  fait  des  concrétions  biliaires 
une  étude  de  toute  sa  vie,  n'a  mentionné  absolument,  parmi  les 
eaux  qui  leur  conviennent,  que  Vichy,  et  Ems  qu'il  conseillait  en 
particulier  aux  femmes  et  aux  personnes  délicates  (i).  Je  crois  qae 
ce  doit  être  là  effectivement  une  médication  bicarbonatée  sodiqne 
par  excellence.  Les  eaux  de  Carlsbad  et  celles  de  Vols  peuvent 
être  rapprochées,  dans  leurs  applications,  de  celles  de  Vichy. 

Le  traitement  des  calculs  biliaires  a  été,  depuis  quelques  années, 
fortement  préconisé  près  des  stations  de  Contrexéville  et  de  Vt'ttel, 
eaux  bicarbonatées  sulfatées,  très  peu  bicarbonatées,  et  i  bases 
presque  exclusivement  calciques.  MM.  Patézon  (2),  Debout  (3), 
Bouloumié  (4),  ont  publié  sur  ce  sujet  quelques  études  intéres- 
santes, n  s'agit  là  d'une  médication  très  différente  de  celle  de  Vichy 
et  de  Carlsbad:  il  me  paraîtrait  prématuré  d'en  déterminer  la  portée 
curative,  mais  on  ne  peut  nier  qu'elle  ne  possède  une  action 
effective  à  l'endroit  des  coliques  hépatiques.  Je  m'arrêterai  quelques 
instants  sur  ce  sujet. 

Je  ne  pense  pas  que  cette  double  médication  de  Conirexiuilk  et 
de  Vittel^  qu'il  n'y  a  pas  lieu  de  séparer  ici,  soit  précisément 
une  médication  qui  s'adresse  aux  conditions  pathogéniques  des 
calculs  biliaires.  Que  l'on  considère,  avec  M.  Bouchard,  le  ralentis- 
sement de  la  nutrition  comme  le   point  de  départ  des  concrétions 

(1)  FouconDeau-Dufresne,  Précis  des  maladies  du  /bie  et  du  pancréas,  1856. 

(2)  Patézon,  Des  coliques  hépatiques  et  de  leur  traitement  par  les  msux  deVUld» 
1872. 

(3)  Debout,  Traitement  des  coUques  hépatiques  à  Cantrexévillè,  AmuUes  de  k 
Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  XXIII,  1878. 

(4)  Bouloumié,  Sur  les  doUques  hépatiques  et  leur  traitement  par  les  eêux  mi- 
nérales, mêmes  annales. 
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biliaires,  ou  qae  Ton  s'arrête  au  fait  simple  de  l'altération  de  com- 
position de  la  bitey  en  faisant  abstraction  d'éléments  constitutionnels 
le  plus  souvent  impossibles  à  déterminer,  la  constitution  de  ces 
eaux  ne  présente  aucun  principe  que  Ton  puisse  considérer  conime 
élément  de  reconstitution  assimilatrice  ou  de  modification  définis* 
sable  de  la  composition  de  la  bile. 

Mais,  indépendamment  des  indications  path(^éniques;  il  existe, 
dans  le  traitement  des  calculs  biliaires,  des  indications  d'un  autre 
ordre  qui  ont  aussi  leur  importance.  Tout  ce  qui  est  propre  à  ac- 
tiver ou  faciliter  le  cours  de  la  bile,  soit  en  diluant  celle-d,  soit 
en  sollicitant  l'action  éliminatrice  de  l'appareil  excréteur  du  foie, 
doit  être  salutaire.  Les  eaux  dont  il  s'agit  s'administrent  à  des 
doses  très  élevées  (plusieurs  litres);  elles  sont  douées  de  propriétés 
laxatives,  dues  en  partie  à  leur  mode  d'administration  qui  entraine 
l'introduction  de  grandes  quantités  de  liquides,  en  parlie  à  leur 
composition,  d'une  manière  un  peu  plus  sensible  à  VitteL  Elles 
possèdent  encore  des  propriétés  expultriœs,  très  manifestes  à 
l'égard  de  l'appareil  excréteur  de  l'urine,  depuis  le  bassinet  du  rein 
jusqu'à  la  vessie,  et  qui  sont  sans  doute  mises  en  jeu  ici  à 
l'égard  de  l'appareil  excréteur  de  la  bile. 

C'est  ainsi  que,  dans  les  observations  publiées  sur  ce  sujet,  on 
remarque  assez  fréquemment  l'issue  immé<fia(e,  pendant  la  durée 
du  traitement,  de  concrétions  biliaires.  Or,  c*est  là  précisément 
une  circonstance  qui  ne  se  présente  que  très  rarement  à 
Vichy.  L'élimination  des  concrétions,  avec  ou  sans  coliques  hépa- 
tiques, a  lieu  à  la  suite  du  traitement  thermal,  mais  non  pendant 
sa  durée. 

U  m'a  paru  que  la  comparaison  de  ces  deux  modes  de  traite- 
ment, et  la  détermination  de  la  part  qui  appartient  à  l'un  et  à 
Tantre,  méritaient  d'être  exposées  avec  quelque  développement.  Je 
les  résumerai  ainsi  : 

La  colique  hépatique  calcnteuse  représente  une  collection  de 
symptômes  à  laquelle  peut  s'adapter  utilement  le  traitement  par  les 
eaux  bicarbonatées,  sulfatées,  et  surtout  calciques  de  Contrexé* 
viUe  et  de  Vittel. 

Le  traitement  radical  de  la  maladie  calculeuse  appartient  aux 
eaux  bicarbonatées  sodiques,  KicAy,  Vak^  Carlsbad,  etc. 

La  colique  hépatique  calculeuse  ne  doit  pas  toujours  être  oonsi- 
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dérée  comme  une  maladie  consUiutionnclle.  Il  est  à  présumer,  bien 
que  de  telles  distinctions  ne  soient  pas  faciles  à  établir,  qu'elle  e^ 
souvent  accidentelle,  les  causes  qui  l'ont  amenée  étant  accidentelles 
elles-mêmes.  C'est  en  pareil  cas  que  des  eaux  d'une  activité  plus 
superficielle  peuvent  agir  aussi  bien  que  des  eaux  plus  radicales. 
Je  crois  que  les  eaux  de  Contrexéuille  et  de  Vit  tel  peavent 
encore  être  utiles  dans  des  cas  où  Tirritabilité,  inflammatoire  ou 
autre,  de  l'appareil  biliaire  rend  le  traitement  de  Vichy  difficile  à 
tolérer.  Mais  ces  cas  sont  rares,  parce  qu'il  est  très  rare  que  l'on 
ne  parvienne  pas  à  rendre  ce  dernier  possible,  en  l'administrant 
avec  les  précautions  nécessaires. 

MjaADlES  DE  LA  MATRICE. 

L'exlrême  résistance  des  maladies  de  la  matrice  aux  agents  or- 
dinaires de  la  thérapeutique,  la  dépendance  manifeste  où  elles  se 
montrent  habituellement  de  conditions  diathésiques  ou  constitu- 
tionnelles, le  caractère  des  indications  qu'elles  réclament,  tout 
porte  à  croire  qu'elles  doivent,  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
rentrer  dans  les  applications  légitimes  de  la  médication  thermale. 

Il  en  est  effectivement  ainsi,  et  je  suis  convaincu  que,  lorsque 
les  médecins  seront  plus  familiarisés  avec  l'application  des  eaux 
minérales  au  traitement  des  maladies  de  la  matrice,  l'art  se  trou- 
vera beaucoup  moins  désarmé  qu'il  ne  l'est  aujourd'hui,  vis-à-vis 
de  tout  un  ordre  de  faits  pathologiques  aussi  conununs  et  aussi 
considérables. 

Je  rangerai  dans  trois  catégories  les  maladies  de  la  matrice  qui 
peuvent  réclamer  la  médication  thermale  : 

Métrite  chronique  :  Sous  cette  dénomination,  on  peut  entendre 
cf  t  ensemble  pathologique  qui  comprend  le  catarrhe  utérin,  l'en- 
gorgement, les  ulcérations  ou  érosions  du  col,  soit  simultanément, 
soit  avec  prédominance  de  tel  ou  tel  de  ces  éléments  pathologi- 
ques; 

Déplacements  de  la  matrice,  abaissement,  déviations,  etc.,  consi- 
dérés seulement  au  point  de  vue  de  l'état  de  relâchement  et  dV 
tonîe  qu'ils  supposent  dans  l'appareil  utérin  ; 

Tumeurs  utérines  ou  ovariques. 
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A  ces  trois  ordres  de  faits,  dans  lesquels  rentrent  à  peu  près 
tous  ceux  qui  peuvent  nous  intéresser  ici,  se  rapportent  trois 
modes  thérapeutiques  ou  trois  séries  d*indications  dominantes  : 

A  la  métrite  chronique,  une  médication  altérante,  reconstituante 
el  sédative  en  même  temps; 

Aux  déplacements  passifs,  une  médication  tonique; 

Aux  tumeurs,  une  médication  résolutive. 

Mais  il  ne  s'agit  ici  que  des  indications  dominantes.  Des  indi- 
cations complexes  se  rencontrent  souvent  en  sous-ordre,  car  les 
faits  pathologiques  auxquels  il  est  fait  allusion  sont  des  moins  sim- 
ples que  Fou  puisse  rencontrer. 

M.  Martineau  qui,  dans  son  excellent  livre  sur  les  affections  de 
Tutérus,  a  introduit  un  véritable  traité  des  eaux  minérales,  présente, 
d'une  manière  plus  explicite,  le  cercle  d^application  des  eaux  mi- 
nérales aux  affections  utéro-vaginales.  Je  reproduis  cette  exposi- 
tion qui  s'adresse  au  triple  sujet  dont  je  n'ai  donné  plus  haut  quune 
expression  sommaire  : 

a  Les  affections  utérines,  susceptibles  d'être  modifiées,  guéries 
même,  par  un  traitement  minéral  et  thermal,  sont  d'abord  celles 
qui  consistent  dans  une  inflammation  chronique  de  l'utérus  (métrites 
chroniques)  du  corps  ou  du  col,  de  la  muqueuse  ou  des  autres 
tissus,  dans  les  lésions  inflammatoires  des  annexes  de  l'utérus,  de 
l'ovaire,  du  péritoine  (ovarite,  pelvi-péritonite,  phlegmon  péri-uté- 
rin, phlegmon  du  ligament  large).  Sont  aussi  justiciables  de  cette 
thérapeutique  précieuse  quelques  lésions  qui  peuvent  n'avoir  au- 
cune relation  avec  l'inflammation,  mais  qui,  le  plus  souvent,  sont 
en  rapport  direct  avec  elle  et  résultent  du  changement  qu'elle  fait 
subir  à  la  structure  de  l'organe,  aux  rapports  normaux  qu'elle  mo- 
difie avec  les  organes  voisins;  je  veux  parler  des  déplacements  de 
l'utérus.  Les  déplacements,  en  effet,  quand  ils  ne  sont  pas  trauma- 
tiques,  sont  liés  le  plus  ordinairement  à  une  lésion  inflammatoire 
de  l'utérus  ou  du  péritoine,  à  une  hypertrophie  considérable  de 
l'organe,  soit  plastique,  soit  vasculaîre,  à  des  adhérences  vicieuses 
provenant  de  l'inflammation  du  péritoine  qui  tapisse  le  petit  bassin. 
Il  en  est  de  même  de  certains  troubles  fonctionnels,  t.'ls  que  l'amé- 
norrhée, la  dysménorrhée,  la  stérilité.  Cette  dernière,  du  reste, 
n'est  souvent  que  la  conséquence  d'une  lésion  inflammatoire  du 
corps,  et  surtout  du  col  ;  elle  disparait  avec  celle-ci.  Mais,  comme 
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qu'elles  se  soient  développées  primitivement  ou  consécutivement  à 
l'accouchement,  doivent,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas  ou 
leur  origine  première,  ou  leur  persistance,  à  Texistence  d'un  état 
diathésique  ou  constitutionnel,  lymphatique,  scrofuleux,  herpéti- 
que, arthritique  ou  rhumatismal.  Ces  conditions  pathogéniques 
de  la  métrite  chronique  sont  rangées  id  dans  leur  ordre  dé  fré- 
quence. On  observe  surtout  le  catarrhe  utérin  sous  l'influence  du 
lymphatisme,  des  engorgements  vohunineux  du  coi  avec  tendance 
à  l'ulcération  chez  les  scrofdleuses,  le  catarrhe  vaginal  avec  éro- 
.  sions  superficielles  chez  les  herpétiques,  et  enfin  des  engorgements 
avec  tendance  douloureuse  ou  névralgique  chez  les  arthritiques 
et  les  rhumatisantes  :  ces  attributions  n'ont  rien  d'exclusif,  mais 
répondent,  si  je  ne  me  trompe,  à  la  généralité  des  cas. 

Ces  métrites,  sous  leurs  formes  variées,  se  montrent  donc  à  nous 
comme  des  manifestations,  soit  primitives,  soit  secondaires,  des 
différentes  diathèses  qui  viennent  d'être  énumérées.  J'ai  déjà  racp- 
porté  d'assez  nombreux  exemples,  pour  ne  pas  insister  davantage 
sur  ce  sujet,  d'altérations  quelconques,  qm*,  accidentellement  dé- 
veloppées chez  des  individus  placés  sous  l'empire  d'une  diatbèse, 
viennent  à  emprunter  au  génie  dominant  l'organisme  des  carac- 
tères particuliers  qui  en  font  de  véritables  manifestations,  mais 
secondaires,  de  l'état  diathésique. 

Une  fois  cette  circonstance  pathogénique  établie,  et  si  elle  est 
quelquefois  très  manifeste,  il  faut  d'autres  fois  une  certaine  recher- 
che pour  la  distinguer,  l'indication  thérapeutic[ue  se  trouve  par 
cela  mène  définie. 

Le  traitement  des  diathèses,  et  en  particulier  de  celles  que  nous 
avons  énumérées,  appartient  essentiellement  à  la  médication  ther- 
male. |A  ce  titre  donc,  il  suffit  que  de  telles  influences  pathogé- 
niques puissent  revendiquer  quelque  part  dans  l'origine  ou  la  durée 
d'une  affection  utérine,  pour  que  cette  médication  soit  formelle 
ment  indiquée. 

Les  femmes  affectées  de  métrite  chronique  ne  présentent  pas 
toujours  les  caractères  des  diathèses  préexistantes  dont  je  viens  de 
parler;  mais  elles  paraissent  sous  l'influence  d'un  état  constitu- 
tionnel;  non  plus  primitif  comme  ces  diathèses,  mais  consécutif  à 
l'afTeetion  utérine  ellennênie,  et  dont  la  considération  n'ofifre  pas 
moins  d'intérêt  au  point  de  vue  des  indications^ 
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céder  de  plus  en  plus  à  son  poids;  et  si,  de  temps  en  temps, 
le  retour  de  saisons  plus  favorables,  le  séjour  plus  salutaire  de 
la  campagne,  Téloignement  momentané  d'habitudes  hygiéniques 
mauvaises,  amènent  quelque  retour  apparent  dans  la  santé  déla- 
brée, ce  n'est  que  pour  retomber  ensuite  dans  un  état  plus  pénible 
et  plus  décourageant  encore. 

H.  C.  Robert,  qui  a  publié  un  travail  fort  intéressant  sur  ce 
sujet,  partage  les  idées  que  je  viens  d'exposer  au  sujet  de  ce  que 
j'appellerai  l'influence  en  retour  de  la  métrite  chronique  sur  l'état 
constitutionnel  :  «  Le  plus  souvent,  la  lésion  utérine  préexiste  à 
tout  état  diathésiquc  ou  constitutionnel,  et,  par  la  débilitation  pro- 
fonde qu'elle  produit  sur  l'organisme,  elle  peut  ultérieurement,  et 
avec  l'aide  de  circonstances  adjuvantes;  créer  ou  éveiller  une 
diathèse  ou  une  maladie  constitutionnelle  »  (1). 


Indleailons  pmrilev Hères. 

Voici  les  indications  générales  de  l'emploi  des  eaux  minérales 
nettement  posées,  suivant  qu'elles  auront  à  s'adresser  à  des  états 
diathésiques  préexistant  à  la  maladie  utérine  et  la  tenant  dans 
leur  dépendance,  ou  à  des  états  constitutionnels  développés  con- 
sécutivement et  devenus  en  quelque  sorte  solidaires  avec  elle. 

Eh  bien!  la  thérapeutique  des  métrites  chroniques  par  les 
eaux  minérales  est  renfermée  là  presque  tout  entière  ;  et  si  nous 
cherchons  ce  qu'elles  peuvent  devoir  à  leur  action  locale,  nous 
ne    trouvons  plus  grand'chose  à  noter. 

Sans  doute  alors ,  suivant  que  les  changements  organiques 
subis  par  l'utérus  présenteront  un  caractère  particulier  de  pas- 
sivité ou  d'inertie ,  l'action  stimulante  des  eaux  minérales 
pourra  intervenir  avec  utilité;  sans  doute  leur  action  résolutive 
pourra  s'adresser  avec  efficacité  à  l'état  d'engorgement  du  col 
ou  du  corps  de  la  matrice;  peut-être  les  propriétés  cicatrisantes 
de  certaines  eaux  minérales  pourront-elles  aider  à  la  disparition 
des  ulcérations  ou  des  érosions  superficielles;  mais  sous  tous  ces 

(1)  C.  Robert,  des  maladies  utérines  et  de  leur  traitement  par  le  seigle  ergoté, 
le  sulfate  de  quinine,  V électricité,  les  eaux  sulfureuses,  en  général,  et  plus  spécia- 
lement les  eaux  de  CautcretFy  1882. 


890  THÉRAPEUT1ÛU&.  —  CUNIQUl  THKaMALB. 

rapports  les  eaux  minérales  n'ont  qu'une  portée  vraiment  secon- 
daire. 

Cependant  il  est  un  point  de  vue  sous  lequel  une  grande 
attention  doit  être  apportée,  dans  ces  sortes  de  traitements,  ï 
réut  de  Tappareil  utérin  lui-même. 

L'utérus  est  un  des  organes  qui  deviennent  le  plus  fsd- 
lement  le  siège  de  fluxions  actives  inopportunes.  Une  telle 
circonstance  est  en  raf^rt  avec  sa  consUtutioa  anatomique  et 
physiologique. 

L'utérus  est  physiologiquement  le  siège  de  fluxions  actives 
périodiques.  La  périodicité  normale  de  ce  travail  fluxionnaire  eit 
généralement  troublée,  en  plus  ou  en  moins,  chez  les  femmes 
atteintes  d'affections  utérines. 

D'un  autre  côté,  une  des  propriétés  les  plus  constantes  des 
eaux  minérales ,  quelle  qu'en  soit  la  nature,  en  vertu  de  leur 
action  excitante  et  en  raison  de  leurs  modes  habituels  dappli- 
cation,  est  de  faciliter  et  d'accroître  ce  travail  fluxionnaire. 

Les  règles  sont  habituellement  avancées  et  augmentées  par 
le  traitement  thermal.  Cette  circonstance,  avantageuse  alors 
que  la  fonction  menstruelle  s'accomplit  d'une  manière  insuffi- 
sante, devient  un  inconvénient  lorsqu'il  existe  des  eondilions 
opposées.  En  outre,  dans  ce  désordre  de  la  meostniation  que 
Ton  nomme  dysménorrhée,  on  n'est  pas  toujours  maître  de 
diriger  à  sa  guise  cette  action  de  la  médication  thermale,  et 
souvent  le  degré  d'activité  que  l'on  désirerait  lui  imprimer  est 
dépassé  dans  ses  résultats. 

Ces  considérations  suffisent  pour  donner  une  idée  des  difficultés 
qui  peuvent  accompagner  l'application  des  eaux  minérales  aux 
affections  de  la  matrice. 

Ces  difficultés  peuvent  entraîner  deux  sortes  de  conséquences: 
métrorrhagie  ou  exagération,  régulière  ou  irréguUère,  de  la 
fluxion  hémorrhagique  physiologique  ;  ou  bien  irritation  des  or- 
ganes génitaux,  pouvant  aller  jusqu'à  l'inflammation  et  déiermioer 
des  accidents  de  métrite,  de  vaginite,  de  vulvite. 

U  résulte  d'un  grand  nombre  d'observations  :  que  les  eaux 
ferrugineuses  et  les  eaux  chlorurées  sadiques  développeraient 
plutôt  la  tendance  hémorrhagique  ;  les  eaux  sulfvries  et  les  bicarbo- 
natées sodiques,  la  tendance  inflammatoire. 
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On  peut,  dès  à  présent,  déduire  de  ce  qui  précède  deux  indi* 
cations  thérapeutiques  : 

La  première  consiste  à  rechercher,  dans  le  traitement  des  affec- 
tions de  la  matrice,  pour  peu  que  l'on  puisse  concevoir  quelques 
inquiétudes  au  sujet  de  l'apparition  de  phénomènes  fluxionnaires 
exagérés  ou  désordonnés  et,  par  suite,  d'accidents  hémorrhagiques 
ou  inflammatoires,  à  rechercher  des  eaux  relativement  sédatives, 
c'est-à-dire  qui  soient  propres  à  favoriser  le  moins  possible  ces 
accidents. 

La  seconde  consiste  à  écarter  du  mode  d'administration  des  eaux 
minérales  tout  ce  qui  pourrait  concourir  à  développer  de  semblables 
effets. 

Les  conséquences  pratiques  de  ces  indications  seront  dévelcj^pées 
dans  le  paragraphe  suivant. 

Ce  n'est  pas  là  le  seul  sujet  de  préoccupation  qui  doive  présider 
au  traitement  des  affections  de  la  matrice. 

Ces  affections  sont  souvent  accompagnées  d'un  état  névropathique 
général,  le  plus  souvent  hystérique  ou  hystériforme,  sur  lequel 
elles  réagissent  à  un  haut  degré,  non  par  une  relation  directe  de 
cause  à  effet  de  l'utérus  avec  l'hystérie,  mais,  par  suite  de  la  soli- 
darité qui  unit  le  système  utérin  au  système  nerveux  central,  par 
l'intermédiaire  peut-être  du  système  ganglionnaire.  Ce  qu'il  y  a  de 
certain,  c'est  que  les  femmes  qui  sont  soumises  à  la  médication 
thermale  pour  des  affections  utérines  anciennes  ou  rebelles  sont, 
en  très  grand  nombre,  sujettes  à  des  névroses  variées,  générales 
ou  partielles,  auxquelles  l'état  constitutionnel,  que  j'ai  signalé 
surtout  conmie  inhérent  à  ces  longues  maladies,  les  dispose  d'une 
manière  toute  particulière,  et,  l'on  peut  dire,  les  livre  sans  défense. 

Rien  n'est  plus  propre  qu'un  traitement  thermal  approprié  à 
atténuer  ces  névropathies,  lorsqu'il  parvient  à  remonter  l'organisme 
et  à  détruire  les  conditions  vicieuses  qui  le  dominaient.  Mais  rien 
n'est  plus  propre  à  exaspérer  l'état  névropathique  et  à  en  solliciter 
les  manifestations  lorsque,  mal  appliqué  ou  mal  approprié,  il  vient 
stimuler  trop  vivement  le  système  tout  entier  ou  seulement  l'ap- 
pareil utérin  lui-même. 

On  voit  quel  est.  l'écueil  de  la  médication  thermale  dans  le 
traitement  des  affections  de  la  matrice.  Ce  doit  être  une  médication 
active,  parce  qu'il  s'agit  de  combattre  des  diathèses,  de  remonter 
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un  organisme  affaibli  et  des  digestions  languissantes,  de  modifier 
des  surfaces,  de  résoudre  des  engorgements  ;  ce  doit  être  un  trai- 
tement doux  et  tempéré,  parce  qu'il  s'adresse  à  un  système  où 
l'élément  fluxionnaire  et  Télément  névropathique  sont  d'autant 
plus  disposés  au  désordre  et  à  Texagéralion  que  réconomie,  troublée 
dans  son  harmonie,  ne  possède  plus  elle-même  les  moyens  de  ks 
régler  ou  de  les  dominer. 

Tmilenent. 

II  n'existe  point  d'eaux  minérales  spéciales  dans  le  traite- 
ment des  affections  de  la  matrice  qui  nous  occupent.  On  pouvait  le 
prévoir  d'après  la  nature  et  la  complexité  des  indications  qui  se 
présentent. 

Ces  indications  réclament,  suivant  les  cas  : 

Une  médication  diathésique; 

Une  médication  reconstituante  ; 

Une  médication  sédative. 

Les  éléments  de  la  médication  diathésique,  nous  les  trouvoûs 
parmi  les  eaux  sulfurées  quand  domine  la  d ia thèse  herpétique  ;5ui- 
furées  et  chlorurées  sodiques,  si  c'est  l'état  lymphatique  ou  scro- 
fuleux  ;  dans  les  eaux  bicarbonatées  sodiques,  si  c'est  l'arthritis; 
à  température  élevée,  si  c'est   le  rhumatisme. 

Les  éléments  de  la  médication  reconstituante,  tout  en  pouvant 
être  empruntés  aux  classes  précédentes,  se  rencontrent  surtout 
parmi  les  eaux  bicarbonates  sodiques  et  les  eaux  fei'rugineuses, 

Enfm,  la  médication  sédative  parmi  les  eaux  faiblement  mené- 
ralisées,  et  tout  spécialement  parmi  les  eaux  sulfatées. 

On  comprendra  aisément  qu'il  soit  difficile  de  présenter  d'une 
manière  dogmatique  un  traitement  où  tant  de  formes  différentes 
sont  appelées  à  remplir  un  même  objet,  une  même  maladie 
pouvant  offrir  des  types  si  variés  et  si  opf>osés  même,  dans  ses 
conditions  pathogéniques  ou  dans  les  circonstances  coexistantes. 
Je  ne  pourrai  que  chercher  à  exposer  le  plus  clairement  possible 
ce  qui  a  été  recueilli  sur  ce  sujet  difficile,  en  faisant  remarquer, 
comme  je  Tai  déjà  fait  plusieurs  fois,  que  si  les  indications  présen- 
tées ici  sont  exactes,  la  plus  grande  partie  de  ma  lâche  se  trouve 
par  cela  même  accomplie. 
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;         Je  passerai  successivemeDt  ea  revue  : 

i         Les  différentes  modes  d'administration  des   eaux  minérales^  et 
les  stations  thermales  les  mieux  indiquées. 

A.  Modes  d'administration. 

L'usage  interne  des  eaux  minérales  est  tout  a  fait  subordonné 
aux  conditions  générales  de  l'économie  et  à  la  nature  des  eaux 
minérales  employées,  et  n'est  afférent  en  rien  à  l'état  de  l'appareil 
utérin. 

C'est  le  mode  externe  d'application  des  eaux  minérales  qui  seul, 
nous  intéresse  ici. 

Les  bains  constituent,  en  effet,  le  mode  thérapeutique  essentiel 
des  affections  delà  matrice.  Ils  doivent  être  considérés  suivant  leur 
composition,  leur  température  et  leur  durée. 

Lorsqu'on  aura  affaire  à  un  état  local  très  atonique,  et  qu'il 
conviendra  d'insister  sur  l'action  résolutive,  on  aura  recours  à 
des  bains  actifs  par  leur  composition,  c'est-à  dire  par  la  nature  et 
le  degré  de  leur  minéralisation. 

Hais,  dans  les  circonstances  opposées,  lesquelles  'lont  de 
beaucoup  les  plus  communes,  on  redoutera  les  bains  trop 
actifs,  et,  sans  parler  ici  du  choix  des  eaux  minérales, 
on  s'efforcera  d'atténuer  autant  que  possible,  en  les  étendant 
ou  en  les  adoucissant  par  des  mélanges,  l'activité  de  celles  que 
Ton  aura  à  administrer.  C'est  ainsi  qu'à  Vichy  les  bains  de  la 
source  de  YHôpital  sont  tout  particulièrement  affectés  aux  ma- 
ladies de  matrice,  parce  qu'ils  sont  moins  excitants  que  ceux  du 
Grand-Établissement,  ce  qui  leur  a  valu  à  tort  une  réputation  de 
spécialité  d'action  dans  ces  sortes  de  maladies. 

La  température  des  bains  est  très  importante  à  considérer.  Une 
température  élevée  dispose  très  directement  aux  congestions  uté- 
rines, et  est  généralement  fort  difficile  à  supporter  aux  femmes 
affectées  de  métrite  chronique.  Cependant  on  peut  y  avoir  recours 
dans  le  cas  où  l'on  veut  réaliser  une  médication  stimulante,  c  La 
médication  stimulante,  dit  M.  Bottentuit,  faite  à  l'aide  de  bains 
chauds,  de  bains  de  siège  très  chauds,  ou  d'autres  procédés  balnéo- 
thérapiques  usités  à  Plombières,  tels  qu'étuvcs  vaginales,  douches 
à  la  Tivoli,  s'élevant  des  genoux  à  la  ceinture,  provoque  une 
réaction  intense,  active  la  circulation  et  donne  lieu   à  des  con- 

Dorand-Fardel.  —  Eaiii  ivraies,  3«  édil.  "55^ 
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gestions  locales  qui  trouvent  leurs  indications  daas  certaines  affec- 
tions, ou  plutôt  dans  certains  troubles  fonctionnels  tels  que  k 
dysménorrhée,  Taménorrhée,  la  stérilité  due  à  un  défaut  de  àést^ 
loppement  des  organes  génitaux  internes.  » 

Voici  des  indications  assez  précises  de  la  balnéation  à  haulf 
thermalité.  Mais  elles  doivent  être  déterminées  avec  beaucoup 
d'attention,  et  ne  s*appliquent  certainement  qu'à  des  cas  restreints. 
Dans  l'immense  majorité  des  cas,  la  métrite  réclame  des  baios  très 
tempérés  et,  souvent,  prolongés,  ou  frais  et  alors  plus  courts.  Les 
bains  de  piscine  seront  généralement  préférés,  ainsi  que  lesbaiûs 
%  eau  courante,  lorsque  ce  sera  possible. 

L'application  des  douches  citernes,  ou  à  percussion,  et  des 
douches  vaginales,  est  un  des  points  les  plus  délicats  du  traitement 
thermal  des  mélrites  choniques.  Elle  est  généralement  pratiquée 
dans  les  bains. 

11  est  ressorti  d'une  discussion  engagée  à  ce  sujet  à  la  SocUu 
d'hydrologie  m^decate  de  Paris  (1),  et  renouvelée  récemment,  et  dam 
laquelle  tous  les  orateurs  se  sont  montrés  d'accord  sur  ce  point:  que 
les  douches  vaginales  peuvent  exercer  l'action  la  plus  nuisible  dans  la 
métrite  chronique,  et  qu'il  n'est  permis  de  les  enaployer  que  rare- 
ment et  avec  beaucoup  de  surveillance.  Gerdy  les  avait  presque  entiè- 
rement bannies  de  sa  pratique  à  Uriage,  De  Puisaye  a  recoonu 
que  a  l'eau  sulfureuse,  portée  ainsi  directement  sur  les  organes 
malades,  déterminait  une  stimulation  qui  a  avait  pas,  comme  dans 
l'état  catarrhal  proprement  dit,  l'heureux  privilège  d'amener  à  sa 
suite  la  réduction  de  la  phlegmasie,  mais  qui,  au  contraire,  l'ag- 
gravait considérablement  sans  bénéfice  pour  la  malade.  »  M.  Gaudet 
proscrit,  d'une  manière  presque  absolue,  l'usage  dos  douches  vagi- 
nales ou  lombaires  avec  de  l'eau  de  mer.  Do  Laurès,  qui  en 
a  fait  un  plus  grand  usage  à  AVm,  les  a  vues  déterminer  des 
accidents  sérieux  et  insiste  sur  la  surveillance   qu'elles  exigent. 

Il  importe  de  s'entendre  sur  la  signification  très  vague  de  douches 
vaginales,  et  de  distinguer  d'abord  l'irrigation  simple  de  la  douche 
proprement  dite. 

L'irrigation  vaginale  a  pour  objet  de  faire  participer  les  parois 
vaginales  et  le  col  utérin  à  l'action  du  baiu.  Le  vagin  peut  être 
maintenu  ouvert  par  l'application  d'un  spéculum  fenêtre,  ou  l'irri- 

(1)  Tome  I,  1854-&5. 
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gatioa  peut  être  pratiquée  à  Taide  d'une  large  canule  introduite 
profondément.  Cette  dernière  forme  est  la  plus  simple  et  de  beau- 
coup la  plus  commune.  Il  est  nécessaire,  si  Ton  veut  réaliser 
exclusivement  l'irrigation,  que  le  jet  du  liquide  introduit,  em- 
prunté à  Teau  minérale,  et  généralement  à  Teau  du  bain  lui- 
même,  ne  se  trouve  soumis  à  aucune  pression. 

La  douche  utérine  proprement  dite,  c'est-à-dire  la  douche  du 
col  utérin,  ne  peut  guère  être  pratiquée  méthodiquement  dans  le 
bain.  La  manière  dont  elle  est  le  plus  souvent  administrée,  par 
riutermédiaire  d'une  canule  introduite  dans  le  vagin,  a  ce  très 
grand  inconvénient  qu'il  est  impossible  de  savoir  ce  qu'on  fait, 
c'est-â-dire  de  reconnaître  ou  de  diriger  son  contact  avec  le  col. 
11  y  a  là  des  nuances  très  délicates  de  forme  et  surtout  de  force 
du  jet  qui  nécessitent  une  inspection  directe  et  autant  que  possible 
l'intervention  personnelle  du  médecin.  Cette  douche  utérine  doit  être 
réservée  aux  états  très  atoniques  de  la  nuitrice,  aux  engorgements 
indolents,  aux  ulcérations  torpides,  à  l'aménorrhée.  Elle  peut  alors 
rendre  de  grands  services.  Mais  la  majeure  partie  des  cas  qui  sont  étu- 
diés ici  sont  trop  complexes  pour  se  prêter  sans  danger  à  un 
moyen  auquel  tant  d'observateurs  ont  reconnu  de  sérieux  incon- 
vénients. 

H.  Rojas  a  fait,  au  sujet  des  douches  utérines  proprement  dites, 
qu'elles  soient  pratiquées  dans  le  vagin,  un  peu  au  hasard,  ou  diri- 
gées directement  sur  le  col,  une  observation  très  juste  :  c'est  que 
l'état  béant  du  col  utérin  permet  quelquefois  à  l'eau  projetée  de 
pénétrer,  sans  que  l'on  s'en  doute,  dans  l'intérieur  de  la  matrice. 
Cette  pénétration  peut  avoir  lieu  impunément  à  plusieurs  reprises; 
puis  des  accidents  graves  peuvent  survenir  inopinément,  dont  on 
a  souvent  méconnu  la  véritable  cause  (1). 

J'en  dirai  autant  des  douches  à  percussion,  lombaires,  hypo- 
gastriques,  que  j'ai  vues  produire  de  très  fâcheux  effets  dans  des 
cas  mêmes  où  elles  semblaient  devoir  être  le  mieux  tolérées,  et 
qui  doivent  être  généralement  proscrites,  les  douches  abdominales 
surtout. 

De  Puisaye  employait  avec  avantage,  à  Enghien,  des  douches 
dites  révulsives  y  c'est-à-dire  dirigées  loin  du  siège  du  mal»  sur  les 

(1)  Annaleidêla  Société  d'hydrologie  médicatc  d$  Paris  t.  XXVUL 
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épaules  ou  les  extrémités  inférieures  (1).  Ces  douches  sont  d'abord 
données  tièdes,  puis  graduellement  refroidies  jusqu'à  la  tempéra- 
ture de  18  à  20  degrés.  M.  Bouiaud,  s'appuyant  sur  les  observa- 
tions de  Schœdel  et  de  L.  Fleury  (2),  emploie  surtout  les 
douches  froides,  combinant  ainsi  l'hydrothérapie  avec  les  eaax 
sulfureuses  (3). 

Je  ferai  remarquer  en  passant  que,  dans  les  cas  où  rélëment 
iluxionnaire  domine  et  doit  être  directement  combattu,  c'est  l'hydro- 
thérapie qui  se  trouve  indiquée,  el  non  pas  les  eaux  minérales. 
Bouilay  parait  avoir  bien  résumé  les  principes  qui  doivent  diri- 
ger dans  l'application  de  l'hydrothérapie  aux  cas  de  ce  genre, 
dans  les  deux  propositions  suivantes  :  applications  générales,  dé- 
terminant une  contre-fluxion  du  centre  à  la  périphérie  (actioa 
révulsive),  de  courte  durée  pour  amener  de  puissantes  réactioas  ; 
applications  locales  exerçant  une  action  résolutive,  prolongées  de 
manière  à  éviter  ces  mêmes  réactions  (4). 

B.  Stations  thermales. 

Eaux  sulfurées.  —  Les  eaux  sulfurées^  en  vertu  de  leur  ap- 
propriation aux  diathèses  que  l'on  retrouve  le  plus  souvent  dans  la 
pathogénie  des  métrites  chroniques,  de  leurs  propriétés  reconsU- 
tutives,  de  leur  thermalité,  des  qualités  tempérées  qu'un  certain 
nombre  d'entre  elles  paraissent  devoir  à  leur  dégénération  et  à  la 
présence  d'une  grande  proportion  de  matières  organiques,  ou  a 
d'autres  conditions;  représentent  d'une  manière  très  complète  les 
indications  relatives  aux  maladies  qui  nous  occupent.  Nous  trou- 
verons cependant,  dans  les  autres  classes,  quelques  stations  ther- 
males dont  les  qualités  paraissent,  dans  certaines  circonstances, 
supérieures  à  celles    des  eaux  sulfurées. 

Les  eaux  sulfurées  sont  d'abord  indiquées  dans  les  maladies  uté- 
rines qui  se  rattachent  à  la  dialhèse  herpétique  :  sur  ce  terrain 
même  elles  ne  peuvent  guère  être  suppléées.  Les  relations  de  la 

(1)  De  Puisaye  et  Leconte,  Dos  eaux  d'Enghien  au  point  de  vue  chimiqui  el 
médical^  p.  345. 

(2)  L.  Fleury,  Mémoire  sur  l'action  des  douches  froides  appliquées  aux  engor- 
gements et  aux  déviations  de  l'utérus. 

(3)  Bouland,  Études  sur  les  propriétés  des  eaux  d*Enghien,  p.  130. 

(4)  Annales  de  la  Société  d'hjfdrologie  médicale  de  Paris,  U  I,  p.  90. 
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métrite  chronique  avec  la  diathèse  herpétique  sont  dignes  d'un 
intérêt  tout  particulier.  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy  rapproche 
certaines  métrites  granulées  de  Tangine  glanduleuse,  dont  la 
liaison  avec  Therpétisme  n'est  pas  douteuse  (1).  Astrié  a  égale- 
ment reconnu  la  liaison  fréquente  de  l'engorgement  utérin  et  de 
ses  ulcérations  granuleuses  avec  des  éruptions  eczémateuses,  éry- 
thémateuses  et  acnoïdes  (2). 

Ces  faits  méritent  d'autant  plus  d'être  signalés  h  l'attention, 
que  leur  nature  ou  leur  origine  ne  se  manifeste  pas  toujours  au\ 
yeux  avec  la  même  évidence  que  dans  l'état  lymphatique  ou  scro- 
luleux. 

Dans  ces  derniers  cas,  les  eaux  sulfurées  seront  généralement 
préférées  aux  chlorurées  sodiques.  L'état  de  l'utérus  devant  contre- 
indiquer,  dans  la  plupart  des  cas,  l'emploi  d'eaux  fortement  mi- 
néralisées, les  eaux  sulfurées  douces  me  paraissent  plus  efficaces 
que  des  eaux  chlorurées  faibles.  On  a,  du  reste,  plus  souvent 
affaire,  ici,  au  lymphatismc  qu'à  la  scrofule  elle-même,  et  je  n'ai 
pas  besoin  de  reproduire  les  remarques  faites  précédemment  au 
sujet  de  l'application  des  eaux  sulfurées  aux  constitutions  de  ce 
genre. 

Les  eaux  de  Saint-Sauveur,  les  Eaux^Chaudes,  celles  de  Barzun* 
Barèges,  sont  essentiellement  les  eaux  sulfurées  propres  aux  mé- 
trites chroniques.  Elles  seront  surtout  recherchées  pour  les  formes 
névropathiques  ou  hystériques. 

M.  Caulet  attribue  aux  eaux  de  Saint-Sauveur  une  action  élec- 
tive, absolument  spéciale,  sur  l'appareil  utérin.  Ceci  se  traduit 
par  des  sensations  utérines,  puis  par  des  phénomènes  douloureux 
et  des  sensations  de  contraction,  et  enfin  par  un  phénomène  par- 
ticulier, qu'il  appelle  hydrorrhée  thermale,  celui-ci  consistant  dans 
rémission,  par  la  vulve,  d'un  liquide  clair,  aqueux,  ne  laissant  pas 
de  traces  sur  le  linge,  et  s'écoulant  à  intervalles  et  par  jets  (3). 

Ces  remarques,  qu'une  observation  plus  attentive  pourrait,  sans 
doute,  faire  reproduire  ailleurs,  témoignent  de  la  sensibilité  de 
l'utérus  à  la  médication  thermale,    les  eaux    de  Saint-Sauveur 


(1)  Noël  Gueneau  de  Mussy,  Traité  de  Vangine  glanduleuse^  1857,  p.  21. 

(%)  Astrié,  Thèse  citée  sur  la  médication  thermale  sulfureuse  appliquée ,  p.  1275. 

(3)  Annales  de  la  Société  d^hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  XXIV. 
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en  représentant  une  des  formes  le  plus  facilement  applicables  an 
traitement  de  la métrite.  En  effet,  M.  C.  Robert  a  fait,  à  Caukrets. 
la  même  obsenration  que  M.  Caulet  à  Saint-Sauveur.  Il  Tatlriboe 
à  une  infiltration  séreuse  du  col  utérin,  résultant  elle-même  de 
Taclivilé  imprimée  par  le  traitement  thermal  à  la  circulatioQ 
artérielle,  par  suite  de  la  plus  grande  tonicité  acquise  de  la  fibre 
lisse  du  cœur  et  des  gros  troncs  artériels,  alors  qne  le  sjslème 
nerveux  utéro-ovarieu  n'a  été  encore  qu'à  peine  influencé  par  ce 
traitement  (1).  Les  Eaux^haudes  doivent  être  rapprochées  de 
celles  de  Saint-Sauveur  dans  la  classe  des  sulfurées  sodiqoes. 
Après  Saint-Sauveur,  je  signalerai  les  sources  douces  de  /«- 
oAon,  de  Cauterets  (source  du  petit  Saint-Sauveur) ,  probablement 
la  plupart  des  eaux  des  Pyrénées-Orientales,  la  Preste  et  MoUtg  en 
particulier. 

M.  Dufresse  de  Chassaigne  indique  avec  soin  le  mode  d'admi- 
nistration des  eaux  de  Bagnols  (Lozère)  qui  convient  le  mieui  : 
ainsi,  les  bains  de  30  à  82  degrés,  de  une  à  deux  heures,  Tasage 
interne  indispensable  dans  les  cas  de  vice  herpétique  ou  lympha- 
tique, l'usage  des  douches  internes  avec  certaines  précautioos 
dans  leur  usage  (2).  Mais  quand  on  voit  celles-ci  conseillées  pour  tous 
les  cas,  avec  cette  seule  restriction  de  ne  leur  laisser  tout  leur  dé- 
veloppement qu'après  cinq  ou  six  jours,  et  sans  qu'aucune  oootrs- 
indication  soit  proposée  à  un  semblable  traitement,  on  ne  peut 
accepter,  sans  toutes  sortes  de  réserves,  de  semblables  assertioni. 
Cet  oubli  des  contre-indications  diminue  beaucoup  l'utilité  et  l'au- 
torité de  ces  exposés  thérapeutiques.  C'est  ainsi  que  les  qiielque<i 
observations  rapportées  par  Fabas  à  propos  des  eaux  de  Saint- 
Sauveur  (3))  si  spéciales  à  ce  sujet,  ne  nous  éclairent  en  aucune 
façon  sur  l'application  de  ces  eaux  minérales. 

M.  Blanc  conseille  les  eaux  d'Aix-en-Savoie  pour  les  maladies 
utérines  liées  au  vice  rhumatismal  ou  scrofuleux  (4). 

De  Puisaye  fait  remarquer  que,  si  les  eaux  sulfurées,  dnns 
le  catarrhe  utérin,  ne  déterminent  pas  en  général  de  stimiilalion 
locale,  ce  qui  n'était  ici  que  l'exception  devient  pour  ainsi  dire 

(i)  G.  Robert,  Mémoire  cité. 

(2)  Dufresse  de  Chassaigoe,  GtUdô  des  malades  aux  eaux  de  Bagnols  (Lozère , 
p.  82. 

(3)  FaUs,  Nouvelles  observaHons  sur  ks  eaux  d»  SaiM'Sau^etlrf  188t,  p.  118. 

(4)  BUdc,  Rapport  sur  les  euum  €àim  m  Smoeé^,  ISM. 
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la  règle  dans  les  congestions  sanguines  chroniques  de  Tutérus. 
Les  eaux  sulfurées  '  sont  donc  contre-indiquées  toutes  les  fois 
qu'il  existe  des  douleurs  annonçant  un  état  aigu  ou  sub-aigu  (1). 
Aussi  De  Puisaye  insiste -t-il  sur  l'usage  des  eaux  à  l'extérieur, 
appliquées  le  plus  loin  possible  des  organes  malades,  c'est-à-difd 
par  la  méthode,  dite  révulsive,  que  j'ai  mentionnée  plus  haut.  Leé 
eaux  sulfurées,  ajoute  le  même  auteur,  ont  d'autant  plus  d'éfB- 
cacité  dans  ces  phlegmasies  'chroni(|ue8  que  celles-ci  coïncident 
avec  la  présence  du  tempérament  lymphatique,  où  qu'elles  sont 
elles-mêmes  une  manifestation  de  la  diathëse  herpétique. 

Eaux  chlorurées  sadiques,  —  Je  doute  que  les  eaux  chlorurées 
modiques  puissent  être  considérées  comme  d'une  application  très 
générale  aux  maladies  qui  nous  occupent. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  fortes  agissent  très  vivement  sur 
le  système  utérin,  dans  le  sens  fluxionnaire.  Il  en  résulte  que, 
très  efficaces  sans  doute  dans  le  cas  d'aménorrhée  ou  d'atonie,  il 
faut  en  redouter  l'usage  dans  toutes  les  circonstances  où  une 
telle  action  physiologique  parait  contre-indiquée. 

li'eau  d'Uriage,  dit  Gcrdy,  exerce  sur  le  système  utérin  une 
action  extrêmement  prononcée.  Elle  excite  puissamment  la  mens-* 
truation  (2).  M.  Le  liret  n*a  jamais  pu  faire  supporter  les  eaux  de 
Balaruc  aux  femmes  affectées  de  métrite  chronique.  Ces  eaut 
déterminent  chez  elle  une  aggravation  des  symptômes  utérins, 
avec  tendance  à  la  métrorrhagie. 

Cependant,  en  faisant  la  part  de  cette  action,  qui  doit  être 
commune  à  toutes  les  chlorurées  fortes,  à  celles  en  particulier 
qui  présentent  une  haute  température,  ce  qui  constitue  une 
contre-indication  formelle  dans  beaucoup  de  cas,  une  difUcillté 
d'application  dans  beaucoup  d'autres,  il  faut  faire  attention  que 
la  plupart  des  auteurs  insistent  sur  les  propriétés  résolutives  que 
ces  eaux  possèdent  au  sujet  des  engorgements  utérins,  et  qui 
peuvent  être  mises  à  profit. 

Les  eaux  de  Lamotte  sont  en  particulier  très  employées  dans  ce 
sens,  ce  qui  tient  peut-être  autant  &  la  pratique  qtte  l'on  d'eftt 
attaché  à  développer  près  de  cette  station  thermale  qu'à  leurs 
propriétés  spéciales. 

(i;  De  Puisaye  et  Leconte,  Des  eaux  d'Enghien  au  polnl  de  vue  chimique  et 
médical, 

(2)  V.  Gerdy,  Étude  sur  les  eaux  d'Uriage. 
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M.  Dorgeval-Dubouchet  a  publié,  sur  le  traitement  des  mala- 
dies de  matrice  à  Lamotte^  une  série  d'observations  qu'il  est 
dilficile  d'utiliser,  parce  que  l'auteur  n'a  pris  la  peine  ni  de  les 
résumer,  ni  de  faire  ressortir  les  indications  ou  les  contre-indi. 
cations  de  la  médication  qu'il  mettait  en  usage  (1) .  On  remarquera 
cependant  qu'une  partie  des  femmes  affectées  d'ulcérations  ou 
d'érosions  du  col  utérin,  qui  ont  subi  une  heureuse  influence  du 
traitement  thermal,  avaient  présenté  des  symptômes  névralgiques 
qui  ne  paraissent  nullement  en  avoir  été  aggravés.  Toutes  avaient 
été  soumises  aux  injections  vaginales. 

M.  Buissard  a  adressé  à  la  Société  éF hydrologie  médicak  de 
PariSf  des  renseignements  plus  précis  sur  l'application  des  eaui 
de  Lamotte.  Il  établit  d'abord  que  les  engorgements  de  la  matri- 
ce étant  très  rarement  essentiels,  et  les  désordres  pathologiques 
presque  toujours  entretenus  par  quelque  influence  morbifique, 
comme  un  état  cblorotique  ou  lymphatique  exagéré,  par  une  dia- 
thèse  syphilitique,  herpétique,  rhumatique,  variqueuse,  etc.,  il  a 
toujours  dirigé  la  médication  par  les  eaux  de  Lamotte  et  contre 
l'état  diathésique  et  contre  le  mal  local.  C'est  ainsi  que,  modifiant 
le  traitement  suivant  chacune  de  ces  indications  générales,  il  * 
emploie  les  douches  très  chaudes  avec  sudations  contre  la  diathèse 
herpétique,  les  préparations  iodurées  ou  mercurielles  dans  la 
diathèse  syphilitique,  l'eau  ferrugineuse  d'Or/oi  chez  les  chloroti- 
ques,  etc.  (2).  Tout  cela  témoigne  d'une  pratique  très  intdligente, 
mais  a  le  tort  de  ne  pas  défmir  suffisamment  les  applications 
spéciales  de  Lamotte^  ce  qui  nous  intéresse  surtout  ici. 

Gerdy  regarde  les  eaux  d*Uriage  comme  contre-indiquées 
toutes  les  fois  que  le  corps  même  de  la  matrice  est  le  siège  d'un 
engorgement  prononcé  et  d'un  travail  un  peu  actif.  Quand  le  col 
seul  est  affecté,  les  ressources  du  traitement  sont  plus  puissantes. 
S'agit-il  d'une  ulcération  du  museau  de  tanche,  par  le  traftemcot 
général  et  par  les  douches  ascendantes  on  peut  en  obtenir,  assa 
rapidement  parfois,  la  guérison  conaplète  (3).  Nous  ferons  remar- 
quer que,   depuis  l'époque  où  il  écrivait  ceci,   Gerdy  avait  re- 

(1)  Dorgeral-Dabonchet,  Maladies  de  rutérus  et  de  ses  annexes^  obserwtioiis 
recueillies  aux  eaux  thermales  de  Lamotte. 

(2)  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris,  t.  I  p.  91. 
3)  Gerdy,  lac.  cit.,  p.  419. 
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connu  des  inconvénients  aux  douches   et  en  avait  fort  restreint 
Tusage. 

Kuhn  ne  paraît  appliquer  l'action  résolutive  des  eaux  de  Nieder- 
hronn  qu'aux  engorgements  proprement  dits  du  corps  ou  du  col  (1). 

Nous  connaissons  peu  l'application  que  l'on  fait  en  Allemagne 
des  eaux  chlorurées  sodiques  fortes  aux  maladies  de  matrice.  Quel- 
ques passages  du  docteur  Wiesbaden  pour  les  eaux  de  Creuz- 
nach  (2),  du  docteur  Granville  pour  les  eaux  de  Kissingen  (8), 
etc.,  seraient  sans  intérêt  à  reproduire.  Ce  dernier  insiste  beaucoup 
sur  l'action  du  bain  tranquille  (Wannen)  froid  à  Kissingen,  des 
douches  de  gaz  carbonique  dans  les  métrites  chroniques  (4).  Mais 
nulle  part  nous  ne  trouvons  signalées  les  conditions  spéciales  de 
l'application  de  ces  moyens  à  ces  affections. 

Il  me  parait  résulter  de  tout  cela  que  les  eaux  chlorurées  sodi- 
ques se  recommandent  surtout  par  leurs  propriétés  résolutives; 
qu'il  faut  craindre  surtout  de  les  administrer  dans  les  cas,  non 
seulement  de  persistance  d'un  état  aigu,  mais  encore  de  disposition 
au  retour  des  accidents  aigus,  disposition  que  beaucoup  de 
femmes  conservent  d'une  manière  permanente,  et  contre  laquelle 
l'ancienneté  de  la  maladie  ne  met  nullement  à  l'abri.  La  médica- 
tion chlorurée  sodique  paraît  s'accommoder  beaucoup  plus  aisément 
à  l'état  névropathique  et  aux  accidents  spéciaux  qui  en  peuvent 
résulter,  qu'à  l'état  congestif. 

On  peut  en  dire  autant  des  bains  de  mer,  «  Il  ne  faut  jamais 
oublier,  dit  Gaudet,  que  les  bains  de  mer^  dans  les  lésions  de 
l'utérus,  sont  d'une  application  délicate,  et  exigent  toujours  les 
plus  grandes  précautions;  les  inconvénients  sont  ici  voisins  des 
avantages,  et  on  est  pour  cela  obligé,  faut-il  le  dire,  de  louvoyer 
dans  leur  administration  (o).  » 

Ces  inconvénients  sont  un  écoulement  d'apparence  menstruelle, 
l'exaspération  des  douleurs,  la  réapparition  d'un  état  aigu,  la 
fiè\Te  même,  toutes  circonstances  qui,  dans  une  certaine  mesure, 
préparent  aux  effets  salutaires  du  traitement,  mais  qui  sont  tou- 

(1)  Kuhn,  Les  eaux  laxatives  de  Niederbronn,  p.  100. 

(2)  Wiesbaden,  Creuznach  et  ses  eaux  minérales^  1844,  p.  99. 

(3)  Granville,  Traiiement  par  les  nouveq^  bains  à  Kissingen^  1855,  p.  202. 

(4)  Granville,  eod.  loc,  p.  118. 

(5)  Gandet,  Recherches  sur  l'usage,,.,  des  bains  de  mer^  p.  228. 
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jours  toutes  prêtes  à  aller  au  delà,  surtout  dans  une  inédicalion 
aussi  difficile  à  régler.  Il  faut  avoir  recours  à  des  bains  très  courts 
et  suffisamment  espacés,  éviter  en  général  les  injections  et  les 
douches  d*eau  de  mer.  On  voit,  sous  l'influence  de  ces  bains,  les 
femmes  pâles,  faibles  et  lymphatiques,  les  seules  pour  lesquelles  on 
doive  les  considérer  comme  indiqués,  reprendre  de  la  force,  du 
bien-être,  une  marche  plus  facile  ;  quant  aux  résultats  relatifs  à 
rétat  de  l'utérus  lui-même,  ils  apparaissent  surtout  consécutive- 
ment. 

M.  Martineau  ne  voit  guère  dans  la  médication  marine  quune 
forme  particulière  d'hydrothérapie,  et  ne  lui  trouve  d'application 
qu'aux  affections  utérines  de  nature  scrofuleuse  (1). 

Eaux  bicarbonatées  sadiques.  —  Ces  eaux  représentent  la  médi- 
cation spéciale  de  l'arthritis.  Il  est  donc  naturel  de  leur  attribuer 
les  métrites  arthritiques.  Celles-ci  sont  les  métrites  des  femmes 
considérées  comme  arthritiques,  en  raison  de  manifestations  spé- 
ciales ou  d'un  ensemble  constitutionnel  particulier,  ou  d'antécédents 
héréditaires.  Je  ne  crois  pas  qu'il  y  ait  guère  lieu  de  voir  dans 
ces  métrites  des  manifestations  directes  de  l'arthritis,  tout  aoplus 
peut-on  admettre  que  l'élat  diathésique  met  obstacle  à  la  résolu- 
tion de  la  métrite.  ^ans  tous  les  cas,  il  est  certain  que  cet  èlat 
dialhésique  imprime  à  l'affection  utérine  une  physionomie  parti- 
culière. Le  caractère  saillant  de  cette  physionomie  est  rirritabiiilé: 
«  La  métrite  arthritique,  dit  M.  Martineau,  est  surtout  irritable, 
à  réaction  extrêmement  vive,  avec  tendance  aux  métrorrhagies  : 
elle  est  accompagnée  des  phénomènes  sympathiques  les  plus 
variés.  »  C'est,  du  reste,  la  forme  la  moins  commune  de  métrite. 

Je  puis  assurer  que,  dans  de  semblables  conditions»  leseauide 
Vichy,  malgré  leur  spécialisation  relative  à  l'arthritis ,  sont  abso- 
lument contre-indiquées.  Les  eaux  d'Ems,  peut-être  celles  de 
lioijat,  seraient  d'une  application  mieux  tolérée:  mais  c'est  aux 
sulfatées  calciques  et  aux  indéterminées  qu'il  faut  recourir  alors. 

Les  eaux  de  Vichy  agissent,  dans  les  métrites  chroniques,  sur- 
tout il  titre  de  médication  générale  et  reconstituante.  Localement 
il  faut  tenir  compte  de  leurs  propriétés  résolutives;  mais  il  n'y  a 
P'às  à  compter  sur  des  propriétés  cicatrisantes  de  leur  part  sur  les 
érosions  ou  les  ulcérations  du  ?ol. 

(1)  Traité  cHnique  des  afpsctiont  de  Pulérus^  1879.  p.  311. 
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Les  femmes  affectées  de  métrite  chronique,  auxquelles  on  a 
Rappliquer  la  médication  thermale,  se  trouvent  presque  toujours 
placées  sous  Tempire  d'un  état  constitutionnel  vicieux,  primitif 
ou  consécutif  à  Taffection  utérine,  et  sous  la  dépendance  duquel 
se  trouve  celle-ci,  soit  qu'il  y  ait  à  lui  reconnaître  une  influence 
pathogénique,  soit  qu'il  agisse  en  quelque  sorte  en  retour  sur  une 
affection  dont  il  n'est  lui  même  qu'une  dépendance. 

Les  eaux  sulfureuses  et  les  chlorurées  s'adaptent  parfaitement  à 
ces  conditions  pathogéniques  ou  préexistantes,  telles  que  lympha- 
tisme,  scrofule,  herpétisme,  rhumatisme. 

Les  eaux  de  Vichy  se  rapportent  surtout  aux  conditions  cons- 
titutionnelles consécutives,  c'est-à-dire  à  cet  état  anémique  et  de 
dyspepsie  qui  accompagne  presque  toujours  la  métrite  chronique 
de  longue  durée,  et  qui,  par  son  existence  même,  empêche  de 
guérir  ces  mêmes  altérations  sous  l'influence  desquelles  il  s'est 
développé. 

C'est  alors  que  Vichy  constitue  une  médication  d'une  grande 
efficacité,  mais  aussi  difficile,  aussi  délicate  que  les  précédentes, 
à  mettre  en  œuvre. 

Il  est  facile  de  se  représenter  les  circonstances  où  les  eaux  de 
Vichy  se  trouvent  indiquées  ;  mais  il  importe  da  préciser  celles 
où  elles  se  trouvent  contre-indiquées. 

Je  signalerai  d'abord  un  état  névropathique  très  développé,  mais 
surtout  sous  les  deux  formes  suivantes  ;  hystérie  ou  névralgie 
utérine.  On  ne  saurait  conseiller  Vichy  dans  les  cas  en  apparence 
les  mieux  indiqués,  lorsque  l'un  ou  l'autre  de  ces  deux  antécédents 
est  acrusé  par  les  malades.  J'ai  presque  toujours  vu  ces  accidents, 
rappelés  parle  traitement  thermal,  rendre  la  continuation  de  celui- 
ci  impossible. 

Les  eaux  de  Vichy,  bien  que  comme  toutes  les  eaux  thermales 
elles  facilitent  et  accélèrent  en  général  l'apparition  des  règles,  ne 
disposent  nullement  aux  hémorrhagies  utérines.  Elles  ne  sont  pas 
nettement  fluxionuaires,  comme  paraissent  l'être  les  eaux  chlorurées 
sodiques.  Mais,  pour  peu  qu'il  y  ait  de  susceptibilité  de  l'appareil 
utérin,  et  qu'elles  soient  un  peu  trop  vivement  administrées,  elles 
y  déterminent  alors  très  aisément  une  irritation  qui  se  traduit  par 
de  la  dysurie,  des  cuissons  vulvaires,  une  leucorrhée  plus  acre  ou 
même  par  de  la  vulvite,  de  la  vaginite,  des  douleurs  utérines.  Ce 
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•ont  les  mEmes  inoonvénknli  et  ki  roême»  diflkallét  qui  ten- 
eootnot  dans  le  tnilemeot  da  catmhe  véùtml  chei  llioinnM. 

Tai  fait,  à  œ  sujet,  b  reamqne  soivuite  r  c'est  que  le  tnileaiHi 
thermal  déterminait  sorloat  ces  effets  d^irrilatîoii  oa  d'inflamm!» 
locale,  ou  de  réartîoQ  néfropalhiqiie»  cfaei  les  femmA^  afscte 
de  métrites  duooiqoes  avec  érosioD  on  alcératkm  da  col»  lonqs 
ces  feomies  n'avaioit  encore  subi  aucun  tndlemeot,  et  en  puti- 
cnlier  aucune  cautérisatioa.  J*ai  fiât  one  pareille  observation  te 
deux  droonslances  diflerentes  :  d*aboid,  cfaei  «tes  feaunes  envoM 
à  Vichy  pour  de  telles  altérations»  avant  font  tmitemcat  piMilik; 
ensuite,  chei  des  femmes  considMes  comme  simiilement  djqxp- 
tiques  avec  d jsménorriiée,  et  chei  qui  le  tmitemeot  veoail.  a 
développant  précisément  les  sjmptAmes  atérins,  fixer  Fatlalia 
sur  le  (ait  pathologique  dominant. 

le  ne  veux  pas  dire  qu'il  en  soit  toiyours  ainsi,  et  que,  pv  ab 
seul  que  l'utérus  se  trouvera  vierge  de  tout  traitement»  ki 
eaux  de  KtcAy  seront  nécessairement  mal  supportées  ;  et  les  olwr- 
vatioos  publiées  par  M.  Willemin  prouvent  qu'il  ne  ftiudniit  jm, 
en  effet',  assigner  à  celte  observation  un  caractère  trop  ahniB  (î); 
mais  c'est  ainsi  que  les  choses  se  passent  le  plus  souvent,  et  on 
comprend  aisément  que  Tapplication  antérieure  de  moyens  appro- 
priéS;   que  la  modification  substitutive  des  surfaces   au  moven  de 

m 

cautérisations,  enlève  aux  parties  malades  une  susceptibilité  propre 
à  de  tels  organes,  et  si  facile  à  mettre  en  jeu  par  un  traitement 
stimulant. 

Hais,  lorsque  ce  sera  Tétat  de  la  santé  générale,  non  pas  ane 
diathèse  spéciale,  mais  un  état  de  langueur,  d'atonie,  d'anémie, 
de  dyspepsie,  d'où  résulte  un  type  tout  particulier,  familier  aux 
femmes  atteintes  de  métrite  chronique,  qui  frappera  de  stérilité 
les  moyens  les  plus  rationnels,  alors  l'intervcntioa  des  eaux  de 
Vichy,  de  ses  sources  ferrugineuses  en  particulier,  en  ranimant 
les  fonctions  languissantes,  en  corrigeant  la  constitution  du  sansr. 
en  rétablissant  les  digestions,  rendra  et  aux  moyens  thérapeutiques 
appropriés,  et  à  l'organisme  lui-même,  le  pouvoir  de  résoudre 
ces  altérations  locales. 

Les  eaux  d'£mx,  telles  au  moins  qu'elles  sont  ou  ont  été  mises  en 
usage,  nous  offrent  une  médication  toute  différente.  Nous  emprun- 

(I)  Willemin,  De  l'emploi  des  eaux  de  Virhy  dans  les  fnaladies  chromiques 
do  lutérw,  1857. 
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Ions  quelques  détails  sur  ce  sujet  au  docteur  Speogler  (1).  Cet  auteur 
expose  le  traitement  de  Yaménorrhée  torpidCj  de  Y  engorgement  ou 
induration  chronique  de  Vutéru^,  de  la  dysménorrhée  névralgiqu^e 
et  des  blennorrhées  de  Vutérus.  Il  n*est  question  ni  d'ulcérations 
ni  d'érosions  du  col. 

Partant  de  ce  principe  que,  dans  ces  sortes  d'affections,  il  n'y  a 
rien  de  plus  efficace  que  les  moyens  locaux,  M.  Spengler  rattache 
le  traitement  de  tous  ces  états  morbides  à  l'emploi  de  la  douche 
ascendante  naturelle  d'EmSj  autrement  dite  Source  aux  Garçons  : 
ce  n'est  autre  chose  qu'un  jet  d'eau  naturel,  alimenté  par  une  des 
sources  thermales,  jaillissant  à  1  mètre  environ  de  bauteur^  sur 
un  diamètre  d'environ  S  lignes,  à  25  degrés  Réaumur.  Celte 
source  possède  une  réputation  particulière  contre  Ja  stériUté, 
réputation  contre  laquelle  ont  protesté  longtemps  en  vain  les 
médecins  d'Ems,  réclamant  inutilement  que  l'autorité  vint  mettre 
un  frein  à  l'ardeur  inconsidérée  et  dangereuse  avec  laquelle  les 
femmes  venaient  s'y  soumettre  (2). 

M.  Spengler  ne  parait  se  préoccuper  en  aucune  façon  de  l'action 
coastitutionnelle  du  traitement,  a  L'emploi  des  eaux  d'Ems,  dit-il, 
associé  à  l'usage  de  la  douche  thermale^  procurera  les  plus  heu- 
reux effets,  lorsque  l'engorgement  et  l'induration  chroniques 
sont  liés  à  une  aménon*hée,  à  une  dysménorrhée  ou  à  une  mens- 
truation plus  abondante...  L'administration  énergique  et  prolon- 
gée de  notre  douche  constitue  encore  un  moyen  local  des  plus 
efficaces.  Plus  la  constitution  est  torpide,  l'induration  considé- 
rable, la  dysménorrhée  ou  l'aménorrhée  rebelle,  plus  il  faut  élever 
la  température  de  la  douche  et  la  force  du  jet  d'eau  (3).  » 

Le  point  de  vue  sous  lequel  nous  envisageons  en  France  le  trai- 
tement tliermal  des  mélrites  chroniques  me  parait  beaucoup  plus 
rationnel  et  plus  vrai.  En  résumant  l'action  thérapeutique  des 
bains  d'£m^  dans  la  douche  ascendante,  on  ne  fait  plus  une  médi- 
cation tliermale  proprement  dite  :  on  emploie  un  moyeu  brutal, 
dont  il  n'est  pas  nécessaire  de  faire  ressortir  les  inconvénients  et 
même  les  dangers. 

(1)  Spengler,  Éludes  balnéologiques  sur  les  Ikermes  tVEms^  p.  5i. 

(2)  Traité  sur  les  eaux  minérales  du  duché  de  Nassau  ;  les  eaux  thermales  d'EtnSj 
\iar*hè  docteur  Ibell,  p.  260. 

(3)  Spengler,  loc.  cit.,  p.  57. 
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Il  semble  qoe  les  eaux  d'J^iiM,  prises  sciiis  forme  de  ini- 
tement  général,  usage  interne  et  bains  avec  ou  sans  rinéviuble 
Bubenquelle,  de\Taient  emprunter  à  la  douceur  de  leur  action  phy- 
siologique, tellement  vaulée  par  les  médecins  allemands,  une  indi- 
aition  importante  dans  beaucoup  de  cas  où  la  réaction  fluiioo- 
naire  ou  névropathique  de  Tutérus  est  à  craindre.  En  effet,  le 
docteur  Ibell  recommande  beaucoup  les  eaux  d'Ems  dans  rhysiéri- 
dsme,  dans  Thyperlrophie  simple  de  rutérus  accompagnée  (k 
symptômes  hystériques,  enfin  dans  tous  les  désordres  nerveui  du 
système  utérin  (1).  Les  eaux  de  Schlangenbad  sont  égalemeoi 
vantées  en  pareil  cas  (2),  Elles  doivent  être  plutôt  applicables 
dans  les  troubles  purement  fonctionnels  que  dans  les  lésions  des 
tissus. 

M.  Willemin,  a,  dans  un  travail  très  étudié,  soutenu  deê  idées 
opposées  à  celles  qui  précèdent  (3).  Il  pense  que  les  eaui  de 
Vichy  représentent  une  médication  plutôt  locale  que  générale,  et 
parait  attribuer  surtout  à  leur  action  résolutive  directe»  et  spéiia- 
lement  à  leur  emploi  sous  forme  d*irrigation,  les  résultats  théra- 
peutiques qu'il  a  obtenus.  Quant  à  ces  résultats,  je  dois  ajouter 
que  je  n'ai  jamais  observé  moi-même  rien  de  semblable  k  la  rapi- 
dité avec  laquelle  H.  Willemin  a  vu  disparaître,  pendant  la  courte 
durée  d'un  traitement  thermal,  des  engorgements,  des  excoria- 
tions et  des  déviations. 

Eauœ  sulfatées  calciques  et  eaiu)  indéterminées.  —  J'ai  fait  obser- 
ver précédemment  que,  bien  qu'il  ne  soit  pas  permis  d'identifier 
les  eaux  sulfatées  calciques  avec  les  indéterminées,  il  est  très  dif- 
ficile d'cxprimcîr  systématiquement  les  indications  respectives  des 
unes  et  des  autres.  Les  unes  et  les  autres  sont  véritablement  les 
eaux  spéciales  do  la  mélrite  chronique,  moins  par  leurs  vertus 
propres  que  par  la  tolérance  à  laquelle  elles  se  prêtent,  et  qui 
permet  d'utiliser  au  profit  de  l'affection  utérine  ce  qu'elles  retieu- 
nent  des  propriétés  communes  à  la  médication  thermale,  et  les 
influences  salutaires  qu'elles  exercent  sur  la  santé  générale. 

Les  eaux  de    NériSy  de  Plombières,  La  Afalou,  Bains,  Luxeuil, 

(1)  Traité  sur  le^  eaux  minérales  du  duché  de  Sassau,  p.  377. 
l3)  Eod,  toc,  p.  176. 

(3)  De  l'emploi  des  eaux  de  Vichy  dans  les  maladi9§  chronioues  de  ful^. 
1857.  ^^* 
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Aix-en-Provence,  DaXj  Vssat,  ou  celles  de  Bagmres  de  Bigorre, 
à*Encaus8e,  de  Poticaude,  etc.,  sont  celles  où  le  traitement  de  la 
métrile  chronique  rencontre  les  applications  les  plus  étendues  et 
les  plus  précieuses. 

Sans  doute,  ces  eaux  sont  inférieures  aux  précédentes,  pour  la 
plupart  des  indications  auxquelles  celles-ci  peuvent  être  adressées. 
Elles  n'offrent  pas,  au  sujet  des  catarrhes  et  des  engorgements, 
les  propriétés  directement  résolutives  et  fondantes  qui  appartien- 
nent aux  eaux  nettement  minéralisées  dont  il  a  été  question  pré- 
cédemment. Elles  ne  possèdent  pas  non  plus  ces  qualités  spéciales 
qui  approprient  si  nettement  les  sulfurées,  les  chlorurées  et  les  bi- 
carbonatées au  lymphalisme,  à  la  scrofule,  à  Therpétisme,  à  Ta- 
némie,  à  la  dyspepsie.  Mais  leur  action  sédative,  loin  d'exposer  à 
rexaspéralion  de  Tétat  congestif,  inflammatoire  ou  névrosique  de 
Tappareil  utérin,  Tatténue,  le  calme,  tandis  qu  elles  exercent  en- 
core sur  Tensemble  de  Torganisme  une  action  reconstituante  dont 
un  des  avantages  est  de  rendre  ultérieurement  aux  agents  de  la 
thérapeutique  ordinaire  une  efficacité  que  Tanciennelé  de  la  mala- 
die et  la  langueur  du  système  leur  avaient  retirée. 

Il  serait  assez  difficile  d  attribuer  à  chacune  de  ces  stations  des 
indications  spéciales.  Elles  représentent  une  médication  à  peu  près 
indeutique  où  il  est  permis  de  faire  une  certaine  place  aux  con- 
convenances  de  localité,  de  climat,  de  milieu. 

M.  Vergé  s'exprime,  au  sujet  des  eaux  (ÏUssat  de  la  manière 
suivante  : 

a  Les  eaux  d'I/À'^at,  douces  et  sédatives,  conviennent-elles  à  toutes 
les  variétés  et  à  toutes  les  périodes  des  maladies  de  l'utérus  ?. . . 
Je  crois,  que  leur  aclion  est  plus  ou  moins  salutaire,  selon  leurs 
périodes  et  surtout  sjlon  la  constitution  de  la  femme.  Plus  le 
sujet  est  nerveux,  irritable,  et  la  maladie  récente,  plus  on  doit,  je 
crois  espérer  des  résultats  favorables.  Quand,  au  contraire,  Tétat 
chronique  est  bien  assis,  que  la  maladie  est  entée  sur  une  organisa- 
tion lymphatique,  et  qu'il  faut  avoir  recours  aux  moyens  propres 
à  favoriser  la  résolution  en  dél^rniinaut  vers  le  bassin  un  peu  d'ex- 
citation, les  eaux  sulfurées  à*Ax,  si  voisines  des  nôtres  et  destinées 
à  se  prêter  un  mutuel  secours,  viendront  avantageusement  suppléer, 
gif  .leur  activité,  aux  eaux  d'Ussal  (i).  » 

(i)  Vergé,  Notice  sur  les  eaux  éCUssat,  Privas,  l84i,  p.  30. 
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Ce  passage,  bien  qu'un  peu  court,  a'en  est  pas  moins  signiû- 
calif.  11  est  même  rare  que  nous  trouvions  des  indications  compa- 
ratives aussi  nettement  formulées.  Les  circonstances  où  les  eaux 
d*Ussat  se  montrent  insuffisantes  sont  précisément  celles  où  d'au- 
tres eaux  minérales  plus  actives  sont  propres  à  remplir  des  indica- 
tions très  précises.  Mais  elles  sont  indiquées  précisément  alors  que 
ces  dernières  se  trouvent  Je  moins  applicables.  On  notera  en  par- 
ticulier cette  circonstance  que  signale  M.  Vergé,  lorsqu'il  dit  que, 
plus  la  maladie  sera  récente,  et  mieux  les  eaux  réussiront,  ce  qui 
veut  dire  qu'elles  peuvent  s'administrer  utilement  au  voisinage 
ou  pendant  la  persistance  d'un  certain  degré  d'acuité,  qui  suffit 
pour  écarter  toute  intervention  de  la  part  de  la  plupart  des  eaux 
minérales. 

Tout  ceci  pourrait  certainement  s'appliquer  à  la  plupart  des  eaux 
avoisinantes,  c^r  la  notoriété  d'Ussat  dans  ces  sortes  de  traite- 
ments tient  peut-être  plus  à  un  système  balnéaire  particulier  (1) 
qu'à  des  qualités  intrinsèques  spéciales.  Les  sources  de  Foulon  et 
de  Salut,  à  Bagnères  de  Btgorre  empruntent  des  opportunités  d'ap- 
plication particulière  au  voisinage  de  sources  ferrugineuses  et  de 
sources  sulfureuses.  Plombières  joint  également  à  sa  balnéation,  si 
bien  appropriée  aux  affections  ulérineS;  des  sources  ferrugineuses, 
et  Luxcuil  des  sources  manganésifères.  La  qualité  ferrugineuse 
des  eaux  de  La  Malou  peut  encore  être  utilisée. 

La  station  de  Néris  n'offre  pas  les  mêmes  ressources  médicamen- 
teuses, mais  elle  n'en  est  pas  moins  d'une  grande  efficacité  dans 
les  métrites  irritables.  De  Laurès  a  signalé  d'excellents  résultats 
dans  les  dysménorrhées  douloureuses.  Il  a  remarqué  que,  sous 
l'influence  de  ces  eaux,  les  cautérisations,  inutilement  essayées 
jusqu'alors,  devenaient  souvent  efficaces  :  «  j'ai  observé,  dit-il, 
que  la  cicatrisation  marchait  plus  vite,  que  la  cicatrice  était  plus 
solide,  que  l'engorgement  se  dissipait  plus  promptement  lorsqu'on 
associait  le  traitement  thermal  à  la  cautérisation  »  (â).  H.  Bouland 
aurait  fait  des  observations  analogues  à  Enghien  (3).  Je  ne  crois 
pas  qu'il  faille  généraliser  ces  résatfvti*  La  pratique  simultanée  des 
cautérisations  avec  un  traitement  ihcrnial  doit  être   réservée  aux 

(1)  Voyez  page  241. 

(2)  Annales  de  la  Société  d* Hydrologie  médicale  de  Paiis,  I.  u. 

(3)  Etudes  sur  les  propriétés  des  eaux  d' Enghien. 
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eaux  de  la  nature  de  celles  de  Néris.  Elle  ne  parait  pas  applica- 
ble aux  eaux  nettement  minéralisées,  dont  les  actions  patbogé- 
nétiques  pourraient  bien  ne  pas  s'harmoniser  facilement  avec  l'ac- 
tion énergiquement  substitutive  des  cautérisations.  Ce  qui  est 
mieux  assuré,  c'est  de  voir  les  cautérisations  produire  des  effets 
définitifs,  lorsqu'on  les  pratique  à  la  suite  d'un  traitement  ther- 
mal qui  a  modifié  dans  un  sens  favorable,  et  le  système  en  géné- 
ral, et  les  tissus  malades  en  particulier. 

Les  eaux  ferrugineuses  peuvent  être  très  utiles  aux  femmes 
anémiques;  mais  des  eaux  froides  et  peu  balnéaires  ne  sauraient 
fournir  qu'une  médication  très  incomplète  à  la  mélrite  chronique. 
Les  ferrugineuses  thermales  de  Sylvanès,  Campagne,  Rennes,  Bar- 
botan,  paraissent  bien  appropriées.  Mais  on  ne  possède  pas  de 
données  précises  sur  cet  ordre  de  faits. 

DÉPLACEMENTS  ET  PROLAPSUS  UTÉRINS. 

Les  eaux  minérales  sont  certainement  impuissantes  à  replacer 
directement  l'utérus  dévié  ou  abaissé  dans  ses  conditions  nor- 
males de  situation. 

Mais,  lorsque  ces  déplacements  sont  accompagnés  d'un  état  de 
faiblesse  ou  d'inertie  des  organes  suspenseurs  de  la  matrice,  elles 
peuvent  atténuer  sensiblement  ces  conditions  vicieuses  et  améliorer 
ainsi  la  situation  des  malades. 

Il  m'est  arrivé  plusieurs  fois  de  voir  des  femmes,  affectées  de 
prolapsus  ou  de  déviations  utérines  avec  relâchement  des  parois 
abdominales  et  nécessité  de  porter  une 'ceinture  hypogastrique. 
qui,  après  avoir  suivi  le  traitement  thermal  de  Vichy  pour  quel- 
que maladie  étrangère  à  cela,  pouvaient  abandonner  leur  ceinture, 
et  se  trouvaient  délivrées  d'ime  partie  des  incommodités  que  ces 
déplacements,  portés  à  un  certain  degré,  entraînent  avec  eux. 
M.  Willemin  a  bien  fait  ressortir  l'action  favorable  que  la  médi- 
cation hydriatique  a  pu  exercer  sur  les  déviations  utérines  en 
pareille  circonstance. 

La  plupart  des  eaux  minéralév  feu  vent  déterminer  de  sembla- 
bles résultats. 

Je  pense  qu'il  faut  les  attendre  surtout  des  eaux  fortement  mi- 
néralisées, bicarbonatées  ou  chlorurées  sodiques. 

Lorsque  la  santé  générale  se  trouvera  altérée  en  quelque  chose, 

Durano-Fardbl.  ^  Eaux  minérales,  3*  édit.  39 
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il  est  vraisemblable  que  le$  eaux  minérales  les  mieux  appropriées 
dans  la  circonstance  seront  en  même  temps  les  plus  propres  à 
corriger  l'état  de  Vappareil  utérin  ;  ainsi  les  eaux  ferrugineuses, 
s'il  règne  un  élat  chloro-anémique.  Regnault  dit  s'être  très 
bien  trouvé  à  Bourbon-rArchambault  dans  des  cas  d'abaissement 
considérable  de  la  matrice,  de  remploi  de  douches  écossaises  vagi- 
nales combinées  avec  l'usage  interne  de  Teau  ferrugineuse  de  Jonaê{\}. 
Mais  le  plus  souvent,  les  déplacements  utérins  sont  consécutifs  à 
une  métritc,  à  une  inflammation  du  péritoine,  à  une  pclvi-périlo- 
nite,  qui  ont  entraîné  Tutérus  dans  une  position  vicieuse,  et  oot 
fait  adhérer  cet  organe  aux  parties  voisines.  Dans  les  cas  de  a 
genre,  le  traitement  thermal  ne  saurait  viser  directement  la  dévia- 
tion. 11  sera  adressé,  suivant  les  indications  qui  ont  été  exposées, 
à  l'affection  cause  de  la  déviation  ;  et  celle-ci  s'en  trouvera  modi- 
fiée, si  elle  ne  dépend  que  de  lésions  susceptibles   de  résolution. 

TUMEURS  UTÉRINES  ET  OVARIQUES 

Il  n'est  point  rare  de  voir  disparaître,  sous  l'influence  d'un  trai- 
tement thermal,  des  engorgements  de  l'ovaire,  peu  yolamineui, 
simples  congestions  chroniques  ou  hyperplasies,  qui  se  rencon- 
trent chez  des  femmes  atteintes  d'affections  diverses  pour  lesquelles 
il  s'est  trouvé  prescrit.  Les  eaux  à  propriétés  directement  résolu- 
tives, c'est-à-dire  à  bases  sodiques  prédominantes,  paraissent 
toutes  propres  à  obtenir  de  pareils  résultats.  Quant  aux  tumeurs 
kystiques  de  l'ovaire ,  il  n'y  a  rien  à  attendre  à  leur  sujel 
d'un  traitement  thermal  quelconque. 

Il  s'attache  plus  d'intérêt  à  la  question  des  tumeurs  fibreuses 
de  la  matrice.  M.  Martineau  en  a  parfaitement  exposé  les  termes: 
a  Le  traitement  thermal  des  tumeurs  fibreuses  ou   myômes  de 
l'utérus  a  pour  but  de  favoriser   la  résolution  des  hyperplasies  qui 
entourent  le  fibrome,  et  d'arrêter  le  travail  de  prolifération  con- 
jonctive qui  précède  l'envahissement  du  tissu  utérin    par  de  nou- 
velles productions.  Il  s'agit,  en  un  mot,    d'obtenir  Tatrophie  des 
tumeurs  fibreuses,  des  tumeurs  fibroïdes  de  l'utérus,  par  un  en- 
semble de   moyens  médicinaux  'que  Cruveilher  appelait  le  traite- 
ment alrophique  des  tumeurs  fibreuses  de  l'utérus. 
^>  Quelques   pathologistes,   mais  surtout  les  chirurgiens,  répu- 
ll). Regnault,  Précis  sur  les  eaux  de  Bourbon-TArchambauli,  p.  73. 
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gnent  à  croire  que  le  traitement  thermal  ait  une  pareille  efficacité. 
Pom:  moi,  d'accord  avec  M.  Desnos,  je  regarde  cette  action  comme 
tout  à  fait  conforme  aux.  données  que  fournissent  sur  révolution 
des  corps  fibreux  leur  anatomie  et  leur  physiologie  pathologiques. 
Nous  savons,  en  effet,  que,  sous  Tinfluence  d'un  processus  irrita- 
til,  leur  tissu  peut  subir  une  dégénérescence  granulo  graisseuse, 
régressive,  et  qu'arrivé  à  cette  période,  il  peut  être  complètement 
résorbé.  C'est  ainsi  que  pendant  la  gestation,  par  suite  du  travail 
congés lif  qui  s'opère  sur  la  matrice,  on  peut  voir  quelques 
fibromes,  après  s'être  accrus  pendant  la  grossesse,  subir  un  tra- 
vail d'absorption  progressive  qui  les  fait  disparaître  ou  diminuer 
considérablement  de  volume.  M.  Guéniot  en  a  rapporté  plusieurs 
observations  concluantes  devant  la  Société  de  Chirurgie,  » 

Voici  ce  que  Ton  peut  obtenir  d'un  traitement  thermal  approprié. 

Des  tumeurs  récentes  peuvent  disparaître.  Je  l'ai  observé  plusieurs 
fois  chez  des  femmes ,  venues  à  Vichy  pour  des  affections 
diverses,  et  chez  qui  Texistence  de  petites  tumeurs,  dures,  arron- 
dies, fixes,  implantées  sur  le  fond  de  l'utérus,  restées  ignorées 
jusqu'alors,  m'étaient  révélées  par  suite  d'un  examen  général 
attentif.  Des  tumeurs  volumineuses  diminuent  sensiblement.  Ou 
encore  on  peut  déterminer  un  temps  d'arrêt  dans  l'accroissement 
de  tumeurs  dont  les  dimensions  ne  sont  pas  modifiées. 

Il  faut  bien  s'entendre  sur  la  portée  de  pareils  traitements.  Ce 
que  j'ai  pu  constater  de  l'action  effectivement  résolutive  qu'ils 
exercent  me  donne  la  conviction  que,  si  l'on  y  soumettait  ces 
tumeurs  dès  qu'elles  commencent  à  être  perceptibles,  on  en  obtien- 
drait souvent  la  résolution  complète.  Mais  la  plupart  de  celles  que 
l'on  trouve  à  traiter  dans  les  stations  thermales  ont  atteint  déjà 
des  dimensions  considérables.  11  en  est  souvent  ainsi  dès  que  l'at- 
tention du  médecin  est  appelée  sur  elles^  beaucoup  de  femmes, 
ne  commençant  à  s'en  apercevoir  ou  à  s'en  inquiéter  que  lors- 
qu'elles ont  fait  des  progrès  avancés.  Hais  il  faut  accuser  aussi  de 
ces  traitements  tardifs  l'indécision  des  médecins  ou  leur  ignorance 
très  commune  des  ressources  que  peuvent  leur  procurer  les  eaux 
minérales.  11  est  clair  qu'en  de  telles  conditions  ces  ressources  sont 
très  limitées,  mais  il  faut  remarquer,  que  n'importe  ce  qu'on  en 
obtiendra  sera  d'une  grande  importance,  en  présence  de  l'inuti- 
lité absolue  de  toute  autre  médicatiou. 
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Les  eaux  minérales  qui  conviennent  à  de  semblables  traitements 
sont  d'un  caractère  très  déterminé  :  eaux  énergiquement  résolu- 
tives, c'est-à-dire  fortement  minéralisées  et  très  sodiqucs,  eaui 
bicarbonatées  ou  chlorurées  sodiques. 

Les  chlorurées  seraient  sans  contredit  les  mieux  appropriées  si 
elles  n'avaient  l'inconvénient  de  tendre  à  favoriser  îa  congestion 
utérine  ;  ce  sont  vraiment  des  eaux  ménorrhagiques.  C'est  là  aoc 
propriété  qui  rencontre  de  très  utiles  applications,  mais  pas  en 
pareils  cas;  aussi  je  crois  que  les  salines  froides,  Salins  ou  SaUes^ 
sont  préférables  aux  chlorurées  thermales.  Il  faut  faire  une  excep- 
tion au  sujet  des  eaux  de  LamoUcy  où  le  traitement  des  fibroîdes 
utérins  paraît  être  fait  avec  d'excellents  résultats  et  une  grande 
sécurité.  Ces  eaux  de  Lamotte  se  distinguent  parmi  les  chlorurées 
par  une  proportion  élevée  de  sulfate  calciqu^.  Est-ce  à  cela  qu'est 
due  leur  appropriation  particulière  à  cet  ordre  de  fait? 

Les  eaux  de  Vichy  possèdent  également  une  action  résolutive 
considérable  au  sujet  de  ces  tumeurs,  avec  cet  avantage  que,  loin 
de  favoriser  les  règles  exagérées  ou  les  hémorrhagies  proprement 
dites,  elles  les  modèrent  en  général  ou  les  arrêtent;  et  j'sd  vu 
maintes  fois  des  écoulements  sanguins  continus  s'arrêter  pendant 
le  cours  du  traitement  thermal,  et  pendant  l'usage  des  baios  de 
piscine  prolongés. 

Je  ne  saurais  prétendre  que  Ton  ne  puisse  reconnaître  d'excep- 
tions à  ce  que  j'ai  observé  sous  ce  rapport  sur  une  grande  échelle. 
Il  n'y  a  en  thérapeutique  aucune  espèce  de  résultat  auquel  on  ne 
puisso  opposer  quelque  fait  contradictoire.  J'affirme  seulement  que 
c'est  là  un  fait  d'observation  très  formel,  et  que  la  règle  est  que 
les  hémorrhagies  et  congestions  hémorrhagiquss  qui  accompagnent 
les  fibroîdes  utérins  ne  soient  point  accrues^  mais  au  contrain 
soient  tempérées  ou  enrayées  par  le  traitement  thermal  de  Vichy, 

CATARRHE  VÉSICAL 

Lorsqu'un  état  catarrhal  de  la  vessie  a  résisté  aux  moyens  thé- 
rapeutiques ordinaires,  on  doit  avoir  recours  aux  eaux  minérales; 
et  parmi  les  eaux  bicarbonatées  sodiques,  sulfatées  ou  bicarbo- 
natées calciques,  sulfurées  même,  il  en  est  un  certain  nombre 
qui  sont  alors  utiles. 

Hais  dans  quelles  conditions  le  catarrhe  vésical  réclame-Mi  la 
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médication  thermale  et  l'usage  de  telles  ou  telles  de  ces  eaux 
minérales?  On  ne  rencontre  à  ce  sujet  dans  les  livres  que  des 
indications  très  sommaires,  ou  des  suites  d'observations  dont  aucun 
résumé  ne  facilite  Tintelligence  et  ne  définit  la  signification.  Aussi 
me  bomerai-je  à  une  étude  succincte  de  ce  sujet. 

Les  indications  relatives  au  traitement  thermal  du  catarrhe 
vésical  doivent  s'appuyer  d*abord  sur  un  diagnostic  précis  :  s'agii- 
il  d'un  catarrhe  de  la  vessie  ou  du  rein  (pyélite)  ;  la  vessie  ne 
renferme-t-elle  ni  lésion  organique  ni  corps  étranger;  n'existe- 
t-il  ni  rétréciësemont  du  canal  ni  engorgement  de  la  prostate  ? 
Ce  dernier  sujet  doit  nous  arrêter  un  instant. 

Dans  les  premiers  temps  de  ma  pratique  à  Vichy^  j'avais  été 
frappé  du  grand  nombre  de  cas  où  le  traitement  thermal  engen- 
drait ou  augmentait  les  phénomènes  de  dysurie,  chez  les  indi- 
vidus affectés  de  catarrhe  de  vessie,  et  devenait  par  conséquent 
impossible  à  tolérer.  Je  reconnus  que  la  plupart  de  ces  individus 
portaient  un  engorgement  de  la  prostate,  ou  quelques-uns  un 
rétrécissement  du  canal. 

Les  affections  chirurgicales  du  canal  de  l'urèthre  sont  souvent 
méconnues,  et  assez  rarement  traitées,  dans  un  grand  nombre  de 
localités,  et  en  général  dans  les  campagnes.  Ces  malades  se 
rendent  aux  eaux  minérales  comme  affectés  de  paralysie  de  vessie 
ou  de  catarrhes  urinaires.  Mais  ces  paralysies  supposées  et  ces 
catarrhes  de  vessie  ne  sont  autre  chose  que  des  engorgements  de 
la  prostate,  ou  des  rétrécissements  du  canal,  c'est-à-dire  des 
obstacles  mécaniques  au  cours  de  l'urine,  qui,  empêchant  la 
vessie  de  se  vider  entièrement,  la  forcent  de  conserver  une  partie 
de  l'urine  :  d'où  sa  distension  et  son  inertie  effective  dans  quel- 
ques cas,  ou  bien  son  irritation  par  des  urines  stagnantes  et 
décomposées.  Si  l'on  vient  à  traiter  méthodiquement  Tobstacie  au 
cours  de  l'urine,  la  paralysie  de  la  vessie  disparaît  aussitôt,  et  le 
catarrhe  ne  tarde  pas  à  guérir. 

Mais  que  l'on  applique  à  de  semblables  cas  un  traitement  ther- 
mal, on  s'en  représentera  facilement  les  effets.  S'il  s'agit  d'eaux 
minérales  inoffensives,  le  mal  n'est  pas  grand,  et  quelquefois  une 
amélioration  superficielle  et  apparente  fait  prendre  patience  et 
attendre  à  la  saison  suivante.  Mais  quand  il  s'agit  d'eaux  actives 
comme  celles  de  Vichy,    la  lésion  qui  entretient  la  maladie  de 
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vessie  ne  pouvant  être  modifiée  par  la  médication,  œllc-ci  exenx 
en  pare  perte  sur  les  surfaces  malades  une  action  qui,  ne  pouvant 
atx)utir,  devient  tout  simplement  excitante,  el  y  développe  des  phé- 
nomènes d'irritation,  ou  les  accroît  s'ils  existaient  à  an  certain  degré. 

Je  crois  que  le  traitement  thermal  du  catarrhe  vésical  est 
partout  un  traitement  assez  difficile^  et  qui  réclame  d'sssez 
grandes  précautions.  Plusieurs  des  observations  de  M.  Hameletnoos 
montrent  que  les  eaux  de  Contrexéville  elles-mêmes  déternûoeot 
souvent  une  exaspération  des  phénomènes  urinaires.  Mais  I^  diffé- 
rents articles  que  j'ai  pu  consulter  sur  ce  sujet  sont  fort'peu  explicites- 

Le  catarrhe  vésical  est  certainement  une  des  aflfections  où  les 
eaux  minérales,  appliquées  en  temps  inopportun  ou  sous  une 
forme  non  méthodique,  peuvent  être  le  plus  nuisibles.  Mais  ooos 
ne  trouvons  guère  d'indications  relatives  aux  cas  où  il  a  falla  en 
suspendre  l'usage.  Petit,  qui  a  très  bien  signalé  la  convenance  de 
traiter  les  rétrécissements  qui  accompagnent  les  catarrhes  de  It 
vessie,  suppose  seulement  que  cette  complication  rend  lesefietsdei 
eaux  moins  complets  ou  moins  rapides  (1).  Il  n'est  coudant 
pas  possible  qu'il  n'ait  point  rencontré  d'exemples  d'intolé- 
rance  ou  d'absolue  inefficacité  des  eaux  de   Vichy,  en  pareil  cas. 

Je  crois  bien  que  des  eaux  moins  actives  que  Vichy,  telles  que 
Pougues^  Plombières,  Ems,  Evian,  doivent  être  alors  plus  facile- 
ment supportées,  mais  encore  à  condition  d'être  prises  en  bible 
proportion,  car  de  grandes  quantités  d'une  boisson  quelconque  ne 
sont  guère  supportées  par  ces  sortes  de  malades. 

Les  indications  dans  le  traitement  thermal  du  catarrhe  de  la 
vessie  doivent  se  déduire  et  de  la  forme,  du  degré,  de  l'état 
simple  ou  compliqué  de  catarrhe,  et  de  l'état  général  de  la  santé. 
La  santé  générale  est  souvent  altérée  ;  et  le  traitement  tfaennal, 
c'est  là  surtout  ce  qui  en  fait  la  supériorité  dans  les  cas  de  œ 
.genre,  ne  représente  pas  une  médication  simple,  comme  la  plu- 
part de  celles  que  l'on  oppose  au  catarrhe  vésical,  et  qui  n'oot, 
en  général,  qu'une  action  purement  locale,  mais  une  médication 
reconstituante,  dont  la  nécessité  est  généralement  manifeste. 

Lors  donc  que  le  catarrhe  est  simple,  le  canal  de  Turèthre  bkn 
libre,  s'il  n'y  a  aucun  symptôme  de  dysurie,  si  la  santé  générale 
est  passable,  les  eaux  de  Contrexévillej  de  Vittel,  de  Capvem,  * 

(i)  Petit,  Du  mode  d'cclion  des  eaux  de  Vichy,  p.  146. 
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PùugueSj  de  la  PresiCy  sont  très  nettement  indiquées.  Quelle  diflfé- 
rence  existe-t-il,  sous  le  rapport  des  indications,  entre  Contrexé- 
ville  et  Pougues  î 

Je  serais  fort  embarrassé  pour  l'exprimer  en  l'absence  d'expé- 
rience personnelle  et  de  renseignements  suffisants.  Les  eaux  de 
Oanrrea:ét;i7/e  paraissent  être  plus  diurétiques  (1)  et  moins  laxatives; 
elles  sont,  comme  celles  de  Vittel,  ferrugineuses,  faiblement,  mais 
assez  pour  exercer  une  certaine  action  reconstituante.  Celles  de  Fou- 
gues sont  de  fort  bonnes  eaux  digestives;  il  semble  que  celles  de  la 
Preste  ne  conviennent  pas  très  bien  aux  individus  débilités  ou  bien 
aux  dyspeptiques  (2) . 

Les  eaux  de  Capvem  doivent  être  rapprochées,  par  leur  consti- 
tution chimique  et  leurs  propriétés  thérapeutiques,  de  Contrexé- 
ville  et  de  Vittel.  Il  est  certain  que  ces  diverses  eaux,  sulfatées  cal- 
ciques  et  légèrement  bicarbonatées,  facilement  tolérées  à  des  doses 
élevées,  exercent  sur  la  muqueuse  des  voies  urinaires  une  action 
modificatrice  très  spéciale.  J'ai  pu  exprimer  ailleurs  que  cette  action 
était  comparable,  pour  la  spécialité  de  ses  résultats,  à  celle  que 
les  eaux  sulfureuses  exercent  sur  la  membrane  muqueuse  respira- 
toire. Cependant  il  est  plus  difficile  de  saisir  de  traces  d'une  action 
substitutive.  Elle  est  donc,  en  réalité,  fort  malaisée  à  définir. 

Mais  chez  les  individus  affaiblis,  anémiques,  à  digestions  lan- 
guissantes, comme  on  en  observe  beaucoup  parmi  ceux  qui  sont 
affectés  de  catarrhe  de  la  vessie.  Vichy  convient  mieux,  et  les 
sources  ferrugineuses  de  cette  station  thermale  réussissent  très 
bien  alors  et  à  modifier  l'état  catarrhal,  et  à  modifier  l'état  général, 
à  condition  toutefois  que  les  symptômes  dysuriques  n'existent  pas 
ou  soient  très  peu  dévaloppés.  Cependant,  je  dois  dire  que  les 
effets  des  eaux  de  Vichy,  très  considérables  souvent  au  point 
de  vue  du  rétablissement  de  la  santé,  des  fonctions  digestives,  des 
forces  viriles  affaiblies,  etc..,  sont,  en  général,  moins  prononcés 
au  sujet  des  caraclères  de  Taffection  elle-même.  Il  n'est  pas  facile 
d'obtenir  à  Vichy ,  d'après  mon  expérience  personnelle,  une  gué- 
rison  proprement  dite  du  catarrhe  vésical.  Aussi  ai-je  l'habitude, 
quand  les  résultats  favorables  que  je  viens  de  signaler   ont  été 

m 

(1)  Mamelet,  Notice  tur  les  propriétés  des  eaux  de  Contrexéville,  1840,  p.  23. 

(2)  Ferran,  De  FempUn  dn  eaux  de  la  Preste  dane  les  maladies  des  voies  vrmaires 
et  Vaffection  calculeuse,  Thèses  de  Montpellier,  1850,  p.  23* 
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(dîtenus  à  Vichy^   de  (xuiseiller  un    complément  de  traitemeni  ï 
t^augues  ou  à  Contrexéville. 

Je  dois  ajouter,  cependant,  que  Ton  paraît  avoir  obtenu  à  1%- 
pital  militaire  de  Vichy  des  résultats  beaucoup  plus  favorables  dans 
le  traitement  du  catarrhe  vésical. 

Villaret,  chargé  en  1849  du  service  en  chef  de  cet  hôpiul,  i 
publié  un  relevé  très  succinct,  où  je  trouve,  sur  9  cas  decifsHie, 
8  guéris  et  1  réfractaire  (1).  Dans  le  rapport  (inédit)  adressé  an 
conseil  de  santé  pour  la  saison  de  1853,  par  Barthez,  médeon 
en  chef  du  même  hôpital,  nous  trouvons,  sur  31  cas  de  C9- 
tarrhe  vésical,  23  guérisons.  Ces  résultats  assez  dilTéreDts  pro- 
viennent peut-être  de  ce  qu'il  s'agit  de  malades  de  conditioiis  fort 
différentes  elles-mêmes,  peut-être  aussi  d'un  peu  trop  de  fadlité  à 
consigner  des  guérisons  sur  les  registres. 

Lorsque  la  gravelle  est  accompagnée  de  symptômes  dysuriques, 
que  la  vessie  est  irritable,  il  faut  s'en  tenir  à  des  eaux  très  peu 
minéralisées:  Évian,  Schlangenbad^  Ems  même  parmi  les  bicar- 
bonatés sodiques  ;  des  eaux  sulfureuses  dégénérées  et  ricLes  en 
matière  organique  :  la  Preste,  Moliig,  etc.,  peut-être  OleUe,  Saint- 
Sauveur  (i). 

Je  n'insisterai  pas  ici  sur  l'usage  des  eaux  minérales  en  in- 
jections dans  la  vessie,  pratique  quelquefois  avantageuse  avec 
les  eaux  de  Contrexéville,  d'Ems,  d'Évian,  peut-être  de  la  ?re$te 
ou  de  MoUtg,  mais  que  je  ne  crois  guère  applicable  avec  des  eaux 
telles  que  Vichy,  Je  me  suis  bien  trouvé,  dans  quelques  circons- 
tances des  douches  rectales  ou  hypogastriques. 

Le  traitement  de  la  gravelle  phosphatique  est  exactement  le 
même  que  celui  du  catarrhe  vésical.  C'est  à  cette  gravelle  en 
particulier  que  doivent  être  rapportées  les  idées  émises  par  de 
Crozanl  sur  la  pathogénie  de  la  gravelle  en  général. 

Suivant  cet  auteur,  c  les  concrétions  pierreuses  qui  consfitaent 
la  gravelle  et  la  goutte  sont  le  résultat  d'un  obstacle  matériel 
au  cours  des  liquides  qui  en  tiennent  les  éléments  en  solution  ou 
en  suspension.  Ce  mode  de  formation  est   le  même,   quelle  que 

(1)  Mémoires  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires^  i*  série,  t.  V, 
p.  109. 

(2)  Fabas,  Nouvelles  observations...  sur  les  eaux  de  Samt-Sauveur,  1853, p.  116 
Observations  de  gravelle  et  de  caUurhe  vésical. 
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soit  la  composition  des  dépôts,  quel  que  soit  leur  siège.  Cet 
obstacle  est  une  matière  albumino-muqueuse  que  sécrète  la  mem- 
brane interne  du  canal,  réservoir  ou  vaisseau,  dans  lequel  se 
trouve  le  gravier.  Quelque  abondants  que  soient  dans  les  liquides 
les  matériaux  qui  concourent  à  la  formation  des  concrétions,  ils 
ne  se  déposent  point  sans  l'intervention  de  la  matière  catarrhale. 
Tout  catarrhe  siégeant  dans  les  parties  les  plus  rétrécies  des  voies 
urinaires  produira  nécessairement  la  gravelle...  »  (1). 

Cette  théorie,  inacceptable  pour  la  gravelle  urique,  parait  se 
rapporter  assez  exactement  à  la  gravelle  phosphatique.  C'est  à  pro- 
pos de  cette  dernière  seulement  que  le  traitement  de  la  gravelle 
et  celui  du  catarrhe  vésical  peuvent  être  confondus. 

PARALYSIES. 

L'application  des  eaux  minérales  au  traitement  des  paralysies 
doit  être  étudiée  séparément  à  propos  de  l'hémiplégie  et  à  pro- 
pos de  la  paraplégie. 

L'hémiplégie  suppose  une  altération  matérielle  de  quelque  point 
du  cerveau  ou  du  cervelet. 

A  la  paraplégie  répondent  non-seulement  les  paralysies  résultant 
d'une  lésion  de  la  moelle  épinière,  mais  encore,  et  c'est  là  le  point 
de  vue  qu'il  importe  surtout  de  faire  ressortir,  des  paralysies  dia- 
thésiques  et  purement  fonctionnelles. 

I. 

HÉMIPLÉGIE. 
lAdleations  gèuérmleB 

L'hémiplégie  n'est  autre  chose,  dans  l'immense  majorité  des 
cas,  qu'un  symptôme  d'une  altération  quelconque  du  système 
nerveux  central  ou  périphérique.  Il  faut  donc,  avant  de  poser  les 
indications  relatives  à  son  traitement,  s'attacher  à  déterminer  avec 
précision  les  circonstances  pathologiques  dont  elle  dépend.  Mais  il 
peut  arriver  que  ce  syndrome  vienne  à  dominer  la  condition  orga- 
nique sous  la  dépendance  de  laquelle  il  est  apparu,  à  ce  point 
qu'il  constitue,  à  proprement  parler,  la  maladie,  et  que  le  trai- 
tement doive  exclusivement  s'adresser  à  lui. 

(1)  De  Crozant,  Des  coliques  néphrétiques  et  de  la  graveUe  [Union  médicak, 
juillet  1852). 


g|8  THÉR.\»Crn<iîCK.   —  CLUK^CE   THER31ALE. 

Ex.  dKkse  singulière,  c'e^t  sorioal  alors  que  la  paralysie  est  )iéH 
à  une  aiiéraiioa  analomique  très  caractérisée  des  centres  nerveoi, 
qa'«jle  5e  montre  comiDe  phénomène  essentiel  et  deTÎent  Tobjet 
exdnsif  de  la  thérapeotiijae  :  tandis  que  c'est  alors  qu'elle  est  le 
moins  afférente  à  des  altérations  organiques  déterminées,  qa'eDe 
se  montre  comme  un  phénomène  secondaire  et  disparait  en 
grande  partie  sous  l'influence  des  oonditicms  pathogéniques  dont 
elli  relère. 

Ces  deux  exemples  répondent  :  le  premier  aux  paralysies  liées  à 
Texisteoce  d'un  kyste  ou  d'une  cicatrice  dans  le  cerreaa  ;  le 
second  aux  paralysies  que  l'on  poit  appeler  diathésiques,  telles 
que  la  paralysie  sirphilitique,  hystérique,  chl(Mt>tiquey  rhamâtis- 
maie,  etc. 

On  ne  peut  traiter  que  la  paralysie  dans  le  premier  cas  ;  on  ne 
doit  traiter  k  peu  près  que  la  syphilis,  l'hystérie,  la  chlorose,  elc, 
dans  le  second. 

Le  traitement  de  la  paralysie  par  les  eaux  minérales  s'adresse 
sortoot  aux  hémiplégies  suites  d'apoplexie.  Ceci  peut  étonner, 
lorsque  l'on  réfléchit  aux  conditions  où  se  présentent  la  plupart 
des  paralysies  de  ce  genre,  se  rattachant  à  des  changements  or- 
ganiques alisolument  indélétnles,  et  dont  les  manifestations  fonc- 
tionnelles se  prêtent  en  général,  dans  de  si  étroites  limites,  à  une 
action  thérapeutique  quelconque. 

C'est  qut?,  dans  les  autres  paralysies,  ce  n'est  pas,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  la  paralysie  elle-même  qu'il  faut  traiter,  mais 
la  condition  pathogénique  qui  la  tient  sous  sa  dépendance.  Ainsi,  qu'il 
s'agisse  d'une  paralysie  syphilitique,  hystérique,  chlorotique,  c'est, 
je  l'ai  dit  tout  à  l'heure,  à  l'existence  de  la  syphilis,  de  l'hystérie, 
de  la  chlorose,  que   se    rapportent  les  indications.  La    thérapeu- 
tique  ordinaire  ofiBr©  ici  des  ressources  qui  seront  dierchées  et 
épuisées  d'abord,  et  les   eaux  minérales   ne  seront  générakiDent 
employées  que  comme  un   complément  du    traitement;   elles  ne 
seront  même  utilement  administrées,  ou  même  tolérées,  que  si 
elles  se  trouvent  très  directement  adaptées  à  l'état  morbide  auquel 
appartient  la  paralysie  ;  c'est  à  ce  titre,  par  exemple,  que  la  para- 
lysie rhumatismale  rentrera    dans  la  médication  thermale,  oelie- 
ci  convenant  en  général  parfaitement  au  rhumatisme,  sous  lapin* 
part  de  ses  formes. 
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On  comprend  combien  les  cas  dont  je  viens  de  parler  différent 
des  paralysies  suites  d'apoplexie. 

Voici  ce  qui  se  passe  dans  ces  derniers  cas  : 

L'apoplexie  est  liée  à  l'existence  d'une  altération  déterminée  de 
l'encéphale,  dans  la  plupart  des  cas,  hémorrhagie  ou  ramollissement. 
La  paralysie  lui  succède.  Mais  cette  altération,  subissant  un  tra- 
vail de  réparation  ou  de  cicatrisation,  qui  amoindrit  successive- 
ment le  désordre  matériel  dont  le  cerveau  s'est  trouvé  le  siège, 
jusqu'à  un  point  où  un  retour  plus  complet  est  impossible, 
comme  il  arrive  d'une  cicatrice  aux  parties  du  corps  où  nous 
pouvons  suivre  des  phénomènes  du  même  genre,  les  fonctions, 
abolies  d'abord,  présentent  une  période  de  retour  parallèle  au  tra- 
vail de  réparation  anatomique  qui  s'opère  dans  le  cerveau,  en 
s*arrétant,  comme  ce  dernier,  à  un  certain  degré  au  delà  duquel 
de  nouveaux  progrès  sont  impossibles. 

Telle  est  l'histoire  ordinaire  et  bien  connue  de  ces  paralysies. 

Les  eaux  minérales  peuvent  être  appliquées  à  leur  traitement  à 
deux  époques  et  sous  deux  points  de  vue  différents  :  soit  pendant 
cette  période  de  retour  et  de  cicatrisation,  soit  alors  que  celle<ci 
est  achevée,  c'est-à-dire  soit  pour  hâter  et  faciliter  la  réparation  des 
désordres  cérébraux,  soit  pour  rappeler  directement  les  fonctions 
abolies  dans  les  membres  paralysés. 

Ces  deux  derniers  points  de  vue  auront  toujours  un  certain 
caractère  hypothétique,  bien  qu'il  convienne  de  les  envisager  avec 
attention,  et  que  la  direction  du  traitement  en  dépende  dans  une 
certaine  mesure.  Ils  ne  sont  pas  d'un  autre  côté,  sans  une  réelle 
corrélation  avec  la  question  de  .'époque  où  le  traitement  est 
employé  ;  mais  cette  dernière  est  beaucoup  plus  particulière  :  elle 
touche  de  fort  près  aux  indications  elles-mêmes  de  la  médication 
thermale,  et  l'on  devine  quelle  signification  différente  doit  appar- 
tenir à  un  traitement  employé  pendant  la  période  de  retour,  ana~ 
tomique  et  fonctionnel,  et  à  une  époque  tantôt  très  rapprochée 
du  début,  tantôt  aussi  éloignée  que  possible,  ou  bien  à  un  trai- 
tement adressé  seulement  à  cette  paralysie  que  laisse  encore  le 
dernier  achèvement  de  la  réparation  d'un  foyer  hémorrhagique  ou 
d'un  ramollissement. 

Il  ne  faut  pas  croire  que  l'on  puisse  toujours  suivre  avec  pré- 
cision la  correspondance  de  ces  deux  séries  de  phénomènes,  la 


4tO  TUÉRAPEC TIQUE.   —  CUNIQUE   THEBMALE. 

réparation  de  la  lésion  anatomique  et  le  retour  des  fonctions  lésées, 
ou  bien  apprécier  exactement  la  part  suivant  laquelle  le  traile- 
ment  s'adresse  à  Tune  ou  à  Tautre.  Cependant  j'essayerai,  comme 
il  faut  bien  le  faire  dans  la  pratique,  de  suivre  de  loin  ce  qu'a 
est  si  difficile  d'analyser  de  plus  près . 

L'indication  du  traitement  thermal,  pendant  la  période  de  répa- 
ration des  lésions  cérébrales,  se  comprend  parfaitement .  La  médi- 
cation thermale,  considérée  dans  son  ensemble,  accroît  l'activité 
organique,  et,  si  elle  ne  dépasse  pas  la  mesure,  parait  propre  à 
favoriser  et  hâter  ces  phénomènes  de  réparation,  en  même  temps 
qu'elle  active,  par  une  action  directe,  le  retour  des  fonctions  lésées. 
Il  semble  légitime  d'admettre  que  les  choses  se  passent  aiusi,  et 
Ton  conçoit  que,  cette  action  favorable  se  rencontrant  arec  la 
marche  formelle  et  spontanée  de  l'organisme  dans  le  même  sens, 
on  observe  des  résultats  très  frappants  et  très  satisfaisants  de  la 
médication  thermale  vis-à-vis  de  la  paralysie. 

Il  est  très  vrai  que  la  coïncidence  de  ce  travail  de  la  nature,  en 
ne  permettant  pas  d'attribuer  au  traitement  tout  le  mérite  de  la 
cure,  permet  en  même  temps  de  lui  dénier  toule  influence  effec- 
tive, en  rapportant  uniquement  au  travail  spontané  de  l'organisme 
tous  les  résultats  obtenus. 

Mais  il  serait  injuste  d'en  tirer  des  conclusions  défavorables  à 
la  médication  thermale  elle-même.  Une  médication  de  ce  genre 
ne  réussit  guère  qu'à  la  condition  de  marcher  dans  une  sorte  de 
consensus  avec  la  tendance  curative  de  l'organisme.  Qu'dle  déve- 
loppe cette  tendance,  ou  qu'elle  l'aide  seulement,  nous  croyoos  à 
ce  principe  :  que  l'excellence  d'une  médication  peut  se  juger  à  cela 
seul  qu'elle  puisse  être  confondue  dans  son  action  avec  la  marche 
sponlanée  de  l'organisme  dans  le  sens  de  la  curation.  S'il  en  ré- 
sulte quelque  confusion  dans  notre  analyse,  et  si  nous  ne  savons 
pas  au  juste  ce  qu'il  faut  attribuer  au  traitement  ou  rapporter  à 
l'organisme,  c'est  un  inconvénient,  mais  secondaire,  et  l'imporlant 
c'est  que  les  résultats  que  l'on  obtient  soient  aussi  satisfaisants 
que  possible. 

Mais  ici  se  présente  une  question  fort  importante.  Ce  traitement, 
que  nous  entendons  associer  à  la  marche  naturelle  de  l'organisme 
vers  la  réparation  des  lésions  anatomiques  et  vers  le  retour  des 
fonctions,  faut-il  l'appliquera  une  époque  rapprochée  ou,  au  con- 
traire, éloignée  de  l'attaque  d'apoplexie? 
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Ici  se  rencontrent  des  opinions  très  formelles  et  fort  divergentes, 
qui  ont  été  présentées,  dans  une  discussion  intéressante,  à  la  Société 
JC  hydrologie  médicale  de  Paris  (1). 

Deux  médecins  qui  étaient  attachés  alors  à  rétablissement  ther- 
mal de  Bourbon  VArchambault,  Regnault  et  Caillât,  déclarent  que, 
dans  les  hémiplégies  apoplectiques,  le  traitement  est  d'autant  plus 
efficace  qu'il  est  appliqué  à  une  époque  plus  rapprochée  de  l'acci- 
dent. 

M.  Le  Bret,  inspecteur  à  Balaruc,  bien  que  moins  explicite,  in- 
cline visiblement  vers  cette  pratique,  contraire  aux  idées  générale- 
ment adoptées  sur  ce  sujet. 

M.  Renard,  au  contraire,  inspecteur  des  eaux  de  Bourbonne^ 
la  condamne  eotièrement,  et  Yillaret,  qui  a  dirigé  pendant  quel- 
ques  années  l'hôpital  militaire  de  Bourbonne,  professe  à  peu  près 
la  même  opinion. 

Il  ne  faut  pas  voir  uniquement,  dans  de  telles  divergences,  les 
difficultés  qui  peuvent  en  résulter  :  il  est  possible  d'en  tirer  quel- 
ques lumières,  se  trouvant  toutes  exprimées  par  des  observateurs 
éclairés  et  consciencieux. 

Regnault  déclare  donc  que,  plus  on  applique  le  traitement  ther- 
mal (de  Bourbon)  à  une  époque  rapprochée  de  l'apoplexie,  plus  il 
est  efficace. 

Il  doit  effectivement  en  être  ainsi,  puisque  ce  traitement  est  em- 
ployé précisément  à  l'époque  où  le  retour  des  fonctions  abolies 
s'opère  naturellement  avec  le  plus  de  facilité.  Il  est  évident  qu'il 
faut  tenir  compte  de  cette  coïncidence  dans  l'appréciation  des 
faits.  Mais  il  faut  savoir  si  l'amélioration  obtenue  par  les  hémiplé- 
giques, ou  si  leur  guérison,  est,  sous  l'influence  des  eaux,  plus  ra- 
pide et  plus  complète. 

Ce  fait  est  implicitement  exprimé  d'une  manière  affirmative  dans 
la  proposition  émise  par  Regnault  (â)  ;  et,  en  effet,  il  y  a  tout  lieu 
de  croire  qu'il  en  est  ainsi..  Mais  cela  ne  suffit  pas;  il  s'agit  encore 
de  savoir  s'il  n'y  a  pas  des  inconvénients  ou  de?  dangers  à  employer 
le  traitement  thermal  à  une  époque  très  rapprochée  de  l'apoplexie, 
c'estnà-dire  aussitôt  que  le  malade  est  en  état  de  le  supporter. 

(1)  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris^  t.  II. 

(2)  Od  trouvera  des  observations  dans  ce  sens,  dans  Buissard,  Eaux  de  Lamottey 
études  cliniques,  1854. 


-^^ 
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Ceci  est  une  question  de  l'ait  et  d'observation.  Or,  Regnaull  et 
Caillât  déclarent  qu'ils  n'ont  jamais  vu  d'accidents  suivre  celte  pra- 
tique. 

Cependant  je  ne  pense  pas  qu'il  faille  se  hâter  d'adopter  ces 
conclusions  dune  manière  aussi  explicite.  Il  ne  sufiit  pas,  pour 
affirmer  qu'une  médication  n'offre  aucun  danger,  de  savoir  que, 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  elle  n'a  point  entraîné  de  consé- 
quences fâcheuses.  De  Laurès  nous  apprend  qu'à  Balaruc  oû  a 
eu  longtemps  l'habitude  de  doucher  la  tète  des  paralytiques  a^ec 
de  l'eau  minérale  à  près  de  50  degrés  centigrades. 

Personne  assurément  ne  se  fera  scrupule  de  traiter  une  telle  mé- 
dication de  dangereuse,  et  cependant,  si  elle  eût  souvent  entraîné 
des  accidents  manifestes;  elle  n'eût  pas  eu  de  raison  d'exister.  L'in- 
nocuité absolue  du  traitement  hâtif  de  paralysies  par  leseau\mi> 
nérales,  au  moins  par  celles  de  Bourbon,  ne  paraît  donc  pas  devoir 
être  encore  acceptée,  malgré  l'incontestable  valeur  des  témoignages 
qui  l'appuient. 

U  est  impossible,  d'ailleurs,  qu'il  n'y  ait  pas  des  distinctions  à 
faire  entre  les  différentes  apoplexies,  au  point  de  vue  de  J'opportu- 
nité  d'un  traitement  thermal  immédiat. 

Les  suites  d'apoplexie  peuvent  être  dangereuses,  en  raison  de 
diverses  circonstances. 

Quelquefois  les  malades  ne  parviennent  pas  à  surmonter  Vat- 
teinte  profonde  subie  par  le  système  nerveux. 

D'autres  fois  la  lésion  cérébrale  tend  à  s'accroître  progressi- 
vement, ce  qui  n'arrive  guère  à  la  suite  de  l'hémorrhagie,  mais 
ce  qui  sert  à  caractériser  une  des  formes  symptomatiques  du 
ramollissement. 

D'autres  fois,  enfin,  les  phénomènes  congcstifs  qui  ont  présidé 
au  développement  de  l'apoplexie  ont  de  la  tendance  à  se  repro- 
duire et  à  redoubler  l'apoplexie,  pour  ainsi  dire,  ou,  s'ils  réappa- 
raissent sous  une  forme  moins  foudroyante,  à  amener  des  infil- 
trations séreuses,  etc. 

U  est  impossible  d'établir  le  pronostic  et  d'instituer  le  traite- 
ment d'une  apoplexie  sans  tenir  compte  de  toutes  ces  circons- 
tances. 

La  tendance  aux  congestions  nouvelles,  par  exemple,  n'existe 
pas  au  même  degré  chez  tous  les  apoplectiques,  par  cette  raison 
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même  que  la  congestion  encéphalique  n'a  pas  pris  la  même  part 
à  toutes  les  apoplexies.  Il  est  des  individus  chez  qui  Tapoplexie 
(considérée  dans  son  élément  anatomique)  parait  surtout  reconnaître 
pour  cause  l'existence  d'un  travail  moléculaire  dans  la  substance 
cérébrale  ou  d*une  lésion  vasculaire;  il  en  est  d'autres  chez  qui 
l'élément  Quxiounaire  parait  avoir  joué  le  principal  rôle.  Or,  lorsque 
Regnault  émet  cette  proposition,  si  intéressante  et  si  instructive, 
que  moins  les  apoplectiques  ont  été  traités  et  saignés  en  parti- 
culier, plus  ils  ont  la  chance  de  guérir,  et  guérissent  rapidement, 
observation  déjà  faite  par  Roussel  à  Balaruc  (1),  il  n'entend 
pas  sans  doute  en  conclure  que  la  saignée  doive  être  absolument 
proscrite  dans  toutes  les  apoplexies. 

Nous  croyons  que  bien  des  diflScultés  seront  surmontées,  si  l'on 
veut  bien  prendre  pour  base  de  la  conduite  à  tenir  la  proposition 
suivante  : 

Le  traitement  thermal  est  indiqué  lorsqu'à  la  suite  d'une  apo- 
plexie la  marche  des  symptômes  annonce  que  la  lésion  cérébrale 
est  en  voie  de  retour  ou  de  réparation. 

Ce  principe,  qui  peut  n'être  pas  absolu  (qu'y  a-t-il  d'absolu  en 
thérapeutique?),  tient  compte  de  toutes  les  circonstances  qui 
peuvent  décider  de  l'opportunité  ou  de  l'inopportunité  du  traite- 
ment thermal. 

D'abord  il  préserve  de  baser  la  conduite  sur  une  question  de 
diagnostic,  presque  toujours  fort  difficile,  souvent  impossible  à 
poser.  On  pense  généralement,  et  l'on  a  plus  d'une  fois  exprimé, 
que  tout  traitement  thermal  est  conlre-indiqué  dans  le  ramollisse- 
ment cérébral.  Cette  règle  ainsi  généralisée  est  erronée.  Il  est  vrai 
qu'il  en  est  ainsi  dans  le  ramollissement  à  marche  croissante.  Mais 
dans  le  ramollissement  à  forme  apoplectique,  qui  simule  parfai- 
tement l'hémorrhagie  cérébrale,  il  est  tout  aussi  bien  indiqué  que 
dans  cette  dernière,  dès  que  la  maladie  parait  être  entrée  fran- 
chement dans  la  période  de  retour.  Nul  doute  que,  parmi  les 
apoplectiques  heureusement  traités  chaque  année  à  BourbanrCAr- 
chambault,  à  Bourbcmne  et  à  Balaruc,  il  n'y  ait  un  certain  nombre 
de  ramollissements.  Si  les  eaux  minérales  étaient  contre-indiquées 


(1)  Rousset,  Eaux  thermales  de  Balaruc,  comptes  rendus  des  paralysies,  elc.^ 
1839,  p.  111. 
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par  le  seul   fait  de  l'existence  d'un   ramollissement,   il    faudrait 
renoncer  à  les  appliquer  à  aucune  apoplexie. 

Si  Ton  attend,  pour  commencer  le  traitement  thennal,  que  la 
maladie  soit  entrée  dans  la  période  de  retour,  qui  me  parsdt  seule 
se  prêter  *à  son  emploi,  on  se  préserve  d'appliquer  un  traitement 
toujours  plus  ou  moins  perturbateur  pendant  cette  première  période 
des  apoplexies,  toujours  pleine  de  périls,  où  il  importe  de  ne  point 
troubler  les  premiers  efforts  réparateurs  de  l'organisme,  et  ou  les 
accidents  ou  complications  qui  peuvent  survenir  réclament  des 
moyens  prompts,  énergiques  et  auxquels  les  eaux  minérales  ne 
sauraient  suppléer. 

Combien  peut  durer  cette  période  ?  Il  est  impossible  de  le  fixer 
par  des  chiffres.  II  est  des  individus  chez  qui  la  maladie  prend 
avec  une  grande  rapidité  cette  direction  que  nous  exigeons; 
d'autres  chez  qui  elle  tarde  à  se  décider.  C'est  sans  doute  k  des 
individus  qui  se  trouvaient  dans  le  premier  cas  que  Regnaulta 
eu  plusieurs  fois  affaire  ;  c'étaient,  pour  la  plupart  au  moins,  on 
peut  en  juger  par  les  quelques  développements  donnés  dans  une 
série  d'observations,  aes  gens  de  la  campagne,  sujets  chez  lesque/s 
l'action  curative  et  spontanée  de  l'organisme  a  généralement  plus 
de  force  et  d'empire  que  chez  les  habitants  des  villes. 

Dans  tous  les  cas,  les  assertions  de  Regnault  et  les  observations 
de  Caillât  ne  permettent  pas  de  douter  qu'il  n'y  eût  beaucoup 
d'exagération  dans  la  crainte  que  l'on  ressentait  en  général  de 
livrer  à  un  traitement  thermal  une  hémiplégie  très  récente,  et  ce 
sera  (aire  une  part  équitable  et  à  la  prudence  et  aux  résultais 
fournis  par  l'expérience,  que  de  conclure  ;  que  le  traitement 
thermal  peut  être  considéré  comme  opportun  dès  que  la  maladie 
est  entrée  dans  une  voie  formelle  de  retour,  et  en  ajoutant  que 
tout  porte  à  croire  que  plutôt  on  recourra  au  traitement  thermal, 
plus  celui-ci  pourra  exercer  une  influence  déterminée  sur  la  mar- 
che ultérieure  de  la  maladie 

Maintenant,  quelle  sera  cette  influence  ?  IJ  est  évident  qu'elle  se 
trouvera  toujours  bornée  par  les  modifications  organiques  qui  auront 
déterminé  l'apoplexie.  Hâter  et  mener  aussi  loin  que  possible  le 
retour  des  fonctions  lésées,  voici  tout  ce  qu'on  peut  demander  à 
un  traitement  quelconque  de  l'apoplexie. 

Les  eaux  minérales  peuvent  encore  être  usitées  à  une  époque 
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toute   différente,  alors  que,    l'apoplexie   ayant  suivi   ses  diverses 
périodes,  il  ne  reste  plus  que  sa  dernière  trace,  la  paralysie. 

Or,  si  Ton  se  représente  que  celte  dernière  n'existe  plus  qu'en 
raison  d'une  lésion  indélébile  de  la  substance  cérébrale,  on  com- 
prendra  qu'il  y  a  peu  dd  ressources  alors  à  attendre  d'un  traitement 
quelconque.  On  sait  combien  la  strychnine  et  l'électricité,  appli- 
quées à  ces  paralysies  suites  d'apoplexies  éloignées,  sont  en 
général  inutilement  employées  :  n'est-il  pas  probable  qu'il  en  sera 
ainsi  des  eaux  minérales  ! 

Cependant  il  est  un  point  de  vue  sous  lequel  leur  action  pourra 
être  invoquée  avec  raison. 

Il  ne  faut  pas  seulement  considérer^  parmi  les  causes  qui  entre- 
tiennent les  paralysies  suites  d'apoplexie,  l'altération  cérébrale, 
kyste,  induration  ou  cicatrice.  Il  arrive  aussi  que  les  fonctions,  si 
profondément  troublées  au  début  de  la  maladie,  ne  se  relèvent 
qu'incomplètement  de  l'atteinte  qu'elles  ont  subie,  et  qu'il  faille 
s'attaquer  directement  à  elles  pour  leur  rendre  tout  ce  qu'elles 
sont  susceptibles  de  récupérer,  placées  qu'elles  sont  sous  l'empire 
de  lésions  organiques  persistantes.  Le  traitement  ordinaire  des 
paralysies  suites  d'apoplexie  tient  compte  de  ces  circonstances.  Or, 
les  eaux  minérales  paraissent  parfaitement  propres  à  remplir  cette 
indication,  et  l'on  peut  croire  que  la  somme  de  torpeur  qu'aura 
laissée  après  elle  une  apoplexie,  soit  dans  l'action  cérébrale  elle- 
même,  soit  dans  les  nerfs  considérés  comme  agents  de  transmission, 
soit  enfin  dans  les  muscles  et  dans  l'épanouissement  du  système 
nerveux,  cédera  plus  ou  moins  complètement  à  leur  emploi  :  les 
eaux  minérales  agiraient  alors  spécialement  comme  stimulantes. 

Cest  dans  ce  but  qu'elles  peuvent  être  utilement  employées  dans 
des  paralysies  déjà  un  peu  anciennes.  C'est  en  agissant  ainsi  que 
sans  doute  elles  ont  opéré  les  succès  qu'on  leur  a  dus  alors . 

Et  comme  il  est  fort  dilfijile,  dans  la  plupart  des  cas  au  moins, 
de  distinguer  ce  qui,  dans  une  paralysie  persistante,  peut  tenir 
encore  à  cet  état  que  je  désigne,  faute  d'un  terme  meilleur, 
sous  le  nom  de  torpeur  de  l'innervation,  mais  qui  exprime  un  fait 
observé  par  tout  le  monde,  il  est  extrêmement  difficile  d'apprécier 
d'avance  ce  que  l'on  en  pourra  obtenir,  ou,  en  d'autres  termes, 
ce  que  l'action  médicatrice  de  l'organisme  leur  aura  laissé  à  faire. 

Durand-Fardel.  —  Eaax  minérales,  3*  édit.  40 
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TraiteaieAt 

Les  eaux  chlorurées  sadiques  et  les  indéterminées  sont  les  eaui 
les  plus  spéciales  dans  le  traitement  des  paralysies .  Ce  sont  dont- 
deux  formes  très  différentes  de  médications. 

Suivant  Tune,  on  emploie  des  eaux  très  minéralisées,  telles  que 
Balaruc,  Bourhonney  Bourbon-VArchambault,  LamoUe,  Wiesboden, 
etc.,  suivant  Tautre,  des  eaux  faiblement  minéralisées,  comme 
Nérf's,  Luxeuily  Bourbon-Lancy,  Plombières^  TœpUtz,  Wildbad, 
Gasieinj  etc.,  paraissant  agir  en  grande  pratie  par  l'élévation  de 
leur  température. 

Du  reste,  les  indications  qui  ont  été  exposées,  réclamaDt  simple- 
ment une  double  action,  excitante  te  résolutive,  s'adressent  aux 
propriétés  les  plus  générales  de  la  médication  thermale,  plut<*»t 
qu'à  une  action  spéciale,  propre  à  telle  ou  telle  classe. 

Ce  n*est  donc  pas  en  vertu  d'une  spécialisation  réelle  que  les 
eaux  chlorurées  sodiques  et  quelques  autres  s'appliquent  utilement 
aux  paralysies  :  c'est  parce  que,  parmi  toutes  les  eaux  minérdies,  ce 
sont  elles  qui  paraissent  le  mieux  s'adapter  aux  conditions  parti- 
culières dans  lesquelles  se  présentent  habituellement  les  hémiplé- 
giques. 

Les  eaux  sulfureuses  sont  rangées,  en  général,  parmi  les  eaux 
minérales  qui  conviennent  aux  paralysies  ;  mais  je  pense  que  c'est 
à  tort.  Le  contraire  semble  résulter  assez  formellement  des  com- 
munications apportées  à  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris, 
dans  la  discussion  que  j'ai  déjà  citée,  et  des  réticences  non  moins 
que  des  déclarations  précises  rencontrées  dans  les  monographies 
sur  les  eaux  sulfureuses. 

M.  Gaillard  affirme  cependant  que,  si  les  eaux  (ÏÀix  (Savoie), 
sont  très  indiquées  dans  la  paralysie  d'origine  rhuaiatismale,  elles 
le  sont  encore  dans  celle  qui  est  consécutive  à  une  apoplexie  (l). 
Mais  comme  il  fait  consister  la  cure  thermale  principalement  en 
douches,  celle-ci  ne  parait  avoir  d'autre  portée  que  celle  d'une 
stimulation  exercée  sur  les  parties  paralysées,  à  l'instar  de  tous 
les  procédés  balnéo-thérapiques  de  ce  genre. 

(1).  Gailkpd,  Recherchet  eUnifim  $ur  Faetitm  dm  eaux  éTAix  m  Savoie  àaa 
k  traiUment  des  paralifsies^  1861. 
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Les  eaux  faiblement  minéralisées  trouvenl  surtout  à  s'appliquer 
aux  paraplégies.  Il  en  sera  question  plus  loin. 

A  quoi  donc  les  eaux  chlorurées  sodiques  fortes  paraissent-elles 
devoir  leur  spécialité  d'action  dans  les  hémiplégies  ou  paralysies 
cérébrales,  ou,  pour  parler  des  cas  les  plus  ordinaires,  les  paraly- 
sies dépendant  d'une  altération  organique? 

Elles  paraissent  la  devoir  à  leurs  propriétés  résolutives,  qui  les 
distinguent  parmi  toutes  les  autres  classes  d'eaux  minérales,  et  à 
leur  mode  excitant  qui,  tout  en  s'adressant  très  activement  à  la 
périphérie,  réagit  peu  sur  les  centres  nerveux,  comme  nous  avons 
déjà  eu  l'occasion  de  le  remarquer  dans  d'autres  circonstances,  et 
en  particulier  à  propos  des  maladies  de  matrice.  Il  n'en  est  pas  de 
même  des  eaux  sulfureuses,  qui  sont  des  eaux  très  peu 
résolutives,  en  dehors  do  certaines  applications  spéciales, 
et  certainement  plus  stimulantes,  au  moins  pour  les  eaux  sul- 
furées actives  (1).  Il  faut  encore  tenir  compte  de.  l'action 
purgative  que  les  eaux  chlorurées  sodiques  exercent  à  des  degrés 
divers. 

Les  stations  thermales  où  se  fait  d*une  manière  très  spéciale  le 
traitement  des  paralysies  hémiplégiques  sont  celles  de  Balaruc, 
Bourbon-V Archambaulty  Bourbonne  et  Lamotte. 

Ces  eaux  sont  toutes  très  chaudes,  entre  48  et  60  degrés, 
assez  inégalement  minéralisées,  et  présentent  :  Bourbon-rArcham- 
bault,  environ  4  grammes  ;  Lamotte  et  Bourbonne^  environ  7,  et 
B  alaruc  9,  de  principes  minéraiisateurs,  parmi  lesquels  le  chlorure 
de  sodium  domine  d'une  manière  absolue. 

L'eau  de  Bourbon  est   la  seule  qui  soit  franchement  gazeuse 
étant  la  senle  qui  présente  une  proportion  un  peu  élevée  de  bicar- 
bonates  alcalins.  Les   eaux  de    Bourbonne,  de    Lamotte  et    de 
Balaruc  sont,  de  leur  côté,  formellement  bromurées. 

Maintenant,  entre  ces  eaux  qui,  semblables  par  leurs  qualités 
générales,  varient  dans  une  proportion  notable  pour  leur  compo- 
sition, leur  qualité  gazeuse  et    leur   température,  quelle  distinc- 

(1).  M.  Aulagnier,  médecin  militaire,  a  insisté  sur  les  dangers  qui  accompa- 
gnaient l'usage  des  eaux  de  Baréges  dans  les  hémiplégies,  c  Le  bien  qu'on  peut 
en  attendre  n'est  pas  en  rapport  avec  les  dangers  qu'elles  font  courir.  >  (Mé- 
motrot  de  médecine^  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires  y  t^  LI.  p.   167  et 

»0). 
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tion  thérapeutique  y  a-t-il  à  faire  ?  Voici  ce  qu'on  ne  saurait  dire, 
attendu  que  les  médecins  qui  en  ont  observé  les  effets  ne  se 
sont  pas  attachés  à  cette  étude  comparative  et  n*ont  pas  fooroi 
les  moyens  de  suppléer  à  cette  lacune  dans  leurs  observations. 

Kt  pour  montrer  combien  il  est  difficile  d'y  suppléer  par  Yâ^ 
préciation  du  médicament  lui-même,  on  peut  remarquer  que 
l'eau  de  Bourbon-rArchambauli,  qui  paraîtrait  s'être  le  mieux 
prêtée  jusqu'ici  aux  applications  de  la  méthode,  pour  le  traite- 
ment des  apoplexies  récentes,  circonstance  dans  laquelle  l'analyse 
thérapeutique  semble  faire  prévaloir  rindication  résolutive  sur  l'in- 
dication stimulante,  est  précisément  celle  dans  laquelle  les  élé- 
ments chimiques  sont  en  moindre  proportion. 

Voici  quelques  renseignements  sur  la  manière  dont  ces  eaux 
sont  administrées. 

Le  traitement  de  Balaruc  était,  il  y  quelques  années  encore, 
dirigé  suivant  des  principes  tout  autres  que  ceux  qui  y  président 
aujourd'hui. 

Il  se  composait  de  cinq  ou  six  bains,  pris  à  plusieurs  jours 
d'intervalle,  bains  chauds  ou  tempérés,  suivant  qu'on  les  prenait 
à  la  source,  dans  Teau  minérale  à  sa  chaleur  native  (au  delà  de 
4()  degrés),  ou  bien  dans  des  baignoires,  avec  l'eau  minérale 
refroidie  (1).  Des  douches  1res  chaudes,  combinées  avec  le  massage, 
le  tout  assez  brutalement  administré,  et  l'usage  de  l'eau  à  l'intérieur, 
complétaient  le  traitement. 

M.  Le  Bret  suivait  une  marche  toute  différente.  U  faisait  un 
usage  très  restreint  des  douches  et  employait  surtout  les  bains  et 
l'eau  minérale  à  Tintérieur.  Les  bains,  pris  à  28  ou  30  degrés 
centigrades,  n'étaient  eux-mêmes  commencés  qu'après  que  Tcao 
minérale,  prise  pendant  quelques  jours,  à  la  dose  de  quatre  à  six 
verres,  avait  produit  un  effet  laxatif,  lequel  se  continue  en  général 
pcndaut  toute  la  durée  du  traitement,  et  va  quelquefois  jusqu'à  la 
superpurgation.  Quelques  douches,  cinq  ou  six,  étaieut  prises,  à 
la  fin  du  traitement,  à  une  température  modérée.  H.  Le  Bret  ne 
s'attachait  pas  à  les  adresser  aux  membres  paralysés,  mais  les 
dirigeait  surtout  sur  les  extrémités  inférieures,  tandis  que  la  tète 
était  couverte  d'applications  froides. 

Sous  rinfhience  d'un  pareil  traitement,  M.  Le  Bret  n'a  jamais  vu 

1)  Rousset,  Eattx  (hermaîes  de  Balaruc  [confias  r9mUtt),  IfontpeUier,  IS39. 
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survenir  de  ces  accidents  congestifs,  quelquefois  mortels,  qui, 
sous  le  régime  précédent,  se  montraient  de  temps  en  temps  à 
Balaruc.  Hais  il  a  obtenu  des  résultats  très  satisfaisants,  au  poinl 
de  vue  de  la  diminution  de  la  paralysie,  rapide  et  évidemment 
dépendante  du  traitement  et  persistante  dans  les  périodes  consé- 
cutives (1). 

Innocuité  absolue,  et  résultats  aussi  effectifs  que  possible  vis-à- 
vis  d'accidents  de  cette  nature,  telles  sont  les  conséquences  de  ce 
mode  de  traitement  près  des  eaux  de  Balaruc. 

A  Bourbon-rArchambault,  le  traitement,  au  début,  est  essentiel- 
lement dérivatif  et  révulsif.  Les  douches  ascendantes,  leau  ther- 
male mélangée  d'eau  de  Jonas  (ferrugineuse  et  froide)  en  boisson, 
la  douche  tempérée  sur  les  extrémités  en  même  temps  que  dos 
irrigations  froides  sur  la  tête,  le  massage,  les  cornets  (ven- 
touses dont  on  fait  un  grand  usage  à  Bourbon)  à  la  nuque  et  le 
long  des  membres,  en  font  généralement  partie. 

((  Les  hémiplégies  et  les  paralysies  générales  suite  d'apoplexies, 
dont  le  nombre  est  si  considérable  à  Bourbon,  ajoute  Regnault, 
exigent  dans  l'application  des  eaux  thermales  le  plus  grand  discer- 
nement et  la  plus  vigilante  circonspection  ;  le  plus  souvent,  en 
effet,  il  y  a  là  à  combattre  non-seulement  la  maladie  actuelle, 
mais  une  tendance  continuelle  à  la  récidive  (i).  » 

Caillât  formule  ainsi  le  traitement  thermal  de  Bourbon-rArcham- 
bault  dans  les  hémiplégies  :  «  Boisson  d'eau  thermale,  de  1  à 
4  verres  par  jour  ;  bain  de  piscine,  de  34  à  35  degrés  centigradrs 
pendant  dix  minutes  ou  un  quart  d'heure  ;  douches  sur  les  mem- 
bres paralysés,  de  dix  minutes  à  une  demi-heure,  d'une  hauteur 
de  2  mètres,  et  de  33  à  34  degrés  ;  bains  de  jambes  le  soir,  dans 
l'eau  minérale,  de  44  à  47  degrés  (3).  » 

Sur  390  hémiplégies,  par  suite  d'apoplexie,  26  ont  été  complè- 
tement guéris,  317  ont  été  notablement  soulagés,  et  47  traités 
sans  succès;  un  seul  a  succombé  pendant  le  traitement  (Re- 
gnault). 

A  Bourbonne,  on  emploie  surtout  les  (louches,  a  Je  m'en  tiens 
presque  exclusivement  aux  douches,  dit  Villaret,  à  la  température 

(1)  Annales  de  la  Société  d  hydrologie  viédicale  de  PartSy  t.  II,  p.  59. 

(2)  Kegnault,  Précis  sur  les  eaux   de    Bourbon^'ArchambauU^    18i2,  p.  54. 

(3)  Annales  de  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris ^  t.  II,  p.  84. 
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de  32  à  33  degrés  centigrades,  cl  dont  la  durée  ne  dépasse  guère 
vingt  à  vingt-cinq  minutes  (1).  » 

«  La  douche,  dit  M.  Renard,   est  la  forme  la  plus   efficace  de 
l'administration  de  nos  eaux  (2).  » 

Un  semblable  traitement  est  plutôt  balnérothérapique  que  médi- 
camenteux,   et  il  est  permis  de  se  demander  quelle  part  y  preo- 
ncnt  les  propriétés  des  eaux  de   Bourbonne  elles-mêmes.  Vilhrel 
combinait  avec   les   douches  le  massage  des  parties   paralysées 
et  Télectricité. 

Les  deux  auteurs  que  je  viens  de  citer  font  sans  doute  quelque 
usage  des  bains,  mais  frais  et  de  peu  de  durée.  Tillaret  faisait 
prendre  l'eau  minérale  en  boisson,  à  la  dose  de  4  ou  5  verres  par 
jour.  M.  Renard  parait  redouter  davantage  Taction  excitante  de 
ces  eaux  à  l'intérieur,  et  ne  compte  pas  beaucoup  sur  leur  action 
laxative,  car  il  recommande  d'entretenir  la  liberté  du  ventre  par  de 
légers  purgatifs. 

II  résulte  de  tout  cela  que  l'eau  minérale  de  Bourbomie  ne  sau- 
rait être  considérée  par  elle-même  comme  très  efficace  dans  Je 
traitement  des  hémiplégies .  M.  Mathieu  est  encore  plus  explicite  à 
ce  sujet.  11  n'a  constaté  dans  ce  traitement  que  des  insuccès  (3), 
et  croit  qu'il  n'est  applicable  «  qu'à  la  suite  d'une  hémorrhagic 
cérébrale  légère,  après  résorption  complète,  et  lorsque  la  paralysie 
n'existe  plus  par  compression,  mais  par  habitude.  »  Ceci  est  peut- 
un  peu  exagéré.  Cet  autour  n'a  du  reste  séjourné  à  Bourbonne  que 
pendant  un  temps  insuffisant  pour  se  prononcer  d'une  manière 
absolue. 

Les  eaux  de  Lamotte  sont  administrées  sous  une  forme  ass«  par- 
ticulière, et  que  nous  retrouverons  surtout  en  parlant  des  paraplé- 
gies, c'est-à-dire  à  une  température  très  élevée,  eu  bains  et  en 
douches,  avec  sudation. 

M.  Buissard  n'a  pas  exposé  les  règles  de  ce  traitement,  mais  il  a 
publié  une  série  d'observations  qui  permettent  de  l'apprécier 
exactement.  Ces  observations  portent  sur  des  hémiplégies  consé- 
cutives à  des  attaques  d'apoplexie,  datant  la  plupart  de  six  à  dii- 

l1)  Eod,  loc,,  t.  II,  p.  dS. 

(2)  Eod.  loc.y  p.  104. 

(3)  Mathieu,  Des  eaux  thermales  de  Bourbonne  et  de  leurs  ef^ls  ikérogpeutiquet, 
thèie  de  Paris.  1853,  p.  94  à  37. 
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huit  mois,  et  de  causes  variées,  ou  plutôt  inappréciées,  dans  la 
plupart  des  cas.  Les  malades  étaient  soumis,  en  général,  à  l'usage 
de  bains  de  35  à  37  degrés  centigrades,  d'une  durée  de  trois  quarts 
d'heure  ou  moindre,  et  de  six  à  douze  douches  générales  de  45  à 
48  degrés,  suivies  d'emmaillotement  dans  une  couverture  de  laine 
et  de  sudation.  Pendant  ce  temps,  ils  prenaient  Feau  minérale  à  la 
dose  de  quelques  verres,  avec  un  [effet  purgatif  quelquefois  très 
considérable. 

Sur  14  hémiplégiques  dont  Fhistoirc  est  rapportée,  4  ont  été 
guéris,  5  très  soulagés,  3  un  peu  soulagés,  et  2  n'ont  ob^^nu 
aucun  effet  appréciable  (i).  Il  n'est  nullement  question  d'accidents, 
et  les  contre-indications  ne  sont  pas  davantage  signalées. 

Les  eaux  de  Niederbronn  se  distinguent  des  précédentes  en  ce 
qu'elles  sont  froides,  et,  quoique  plus  faiblement  minéralisées, 
elles  sont  plus  formellement  laxatives.  Il  parait,  en  effet,  que  les  pro- 
priétés laxatives  des  eaux  chlorurées  sodiques  sont  loin  de  se  trouver 
en  rapport  exact  avec  leur  degré  de  minéralisation  générale,  ou 
en  chlorure. 

Kuhn  préconise,  dans  tous  les  états  congestifs  de  l'encéphale 
et  dans  les  paralysies  suites  d'apoplexie,  la  méthode  laxalive  dans 
sa  plus  simple  expression,  c'est-à-dire  l'usage  interne  de  l'eau 
minérale  à  dose  modérée. 

Il  n'admet  les  bains  et  les  douches  que  dans  des  cas  exception- 
nels, et  à  part,  de  peur  d'exercer  une  action  perturbatrice  en  em- 
ployant simultanément  tous  ces  moyens;  les  bains  seulement  à 
mi-corps,  et  au-dessous  de  la  température  indifférente  (2). 

On  voit  que  les  traitements  mis  en  usage  auprès  de  chacune  de 
ces  stations  thermales  diffèrent  beaucoup  entre  eux.  La  plupart 
ne  répondent  que  très  imparfaitement,  et  d'une  manière  toute 
artificielle,  aux  indications  que  nous  avons  posées  :  action  réso- 
lutive et  excitante. 

Dans  trois  d'entre  elles  :  Niederbronn^  Balaruc  et  Lamotte, 
l'action  purgative  des  eaux  est  mise  à  profit,  et  paraît,  à  Nieder- 
bronn, constituer  le  fond  m^.me  du  traitement.  Elle  se  combine, 
à  LamotUj  avec  des  sudations.  Ce  n'est  qu'à  Balaruc  que  nous 
lui  voyons  prendre  part  à  un  traitement  thermal  proprement  dit 

(1)  Baissard,  Eaux  thermales  de  Lamotte^  étude»  dimques,  1854,  p.  77. 

(2)  ILulm,  Lu  eaux  laoDatimt  de  Niederbronn,  i9b\j  p.  141. 
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A  Lamotte,  en  effet,  c'est  en  réalité  on  trmilenient  hydrothén- 
pique  par  Teau  chaude.  La  sudatîoo  dans  le  maillol  suit  le  hua 
et  la  douche,  comme  dans  Thydrothérapie  par  Feaa  &x>îde.  Seule- 
ment, dans  celle-ci,  la  sueur  s'obtient  par  Vettel  d'une  réadktt 
consécutive  qui  n'a  pas  lieu  dans  le  premier  cas,  où  la  sudation 
est  la  conséquence  directe  et  immédiate  des  moyens  usités. 

A  Bourhanne,  on  n'emploie  guère  que  la  douche  ;  l'usage  de 
l'eau  minérale  en  boisson  parait  tout  à  fait  secondaire.  A  ^ine 
peutron  dire  que  ce  soit  là  un  traitement  thermal.  Ce  traiteoieot 
est  beaucoup  plus  complet  à  Bourbon^ Archambauli y  bien  que 
la  douche  y  tienne  encore  une  grande  phce. 

Nous  pouvons  donc  caractériser  ainsi  ces  différents  traitements  : 

Balaruc.  —  Traitement  thermal  proprement  dit,  bains  tempérés, 
eau  minérale  en  boisson,  peu  de  douches,  action  purgative. 

Bourhon-V Archambault.  —  Douches,  douches  ascendantes,  ven- 
touses, eau  minérale  en  boisson,  bains  de  courte  durée. 

Bourbonne.  —  Usage  de  l'eau  en  boisson,  mais  surtout  et 
presque  exclusivement  en  douches. 

Lamotte.  —  Hydrothérapie  chaude;  bains  et  douches  â  tem- 
pérature élevée,  sudation,  eau  minérale  en  boisson;  action  pur- 
gative. 

Niederbronn,  —  Usage  interne  de  l'eau  minérale  ;  action  pur- 
gative. 

Si  Ton  cherche  maintenant  à  apprécier  ces  divers  traitements, 
il  semble  que  ceux  qui  se  recommandent  le  plus  sont  ceux  où 
la  médication  présente  elle-même  les  caractères  les  plus  complets 
d'une  médication  thermale:  ainsi  Balaruc  et  Bourbon-r Archam- 
bault. 

11  est  évident  que  les  eaux  de  Niederbronn,  administrées  comme  il 
vient  d'être  dit,  ne  peuvent  exercer  une  action  bien  radicale  sur 
les  organes  lésés  dans  leur  texture  ou  dans  leurs  fonctions.  Elles 
paraissent  convenir  aux  individus  très  disposés  aux  congestions 
actives,  et  chez  qui  un  traitement  dérivatif  se  trouve  indiqué  avant 
tout. 

11  est  difficile  de  se  prononcer  au  sujet  du  traitement  subi  à 
Lamotte,  Au  premier  abord  l'usage  de  bains  et  de  douches  à  une 
température  aussi  élevée  chez  des  apoplectiques  paraît  un  peu 
effrayant  :  il  est  vrai  que  Faction  purgative  et  la  sudation  doivent 
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exercer  une  dérivation  très  énergique.  Néanmoins  il  me  parait  dif- 
licile  d'approuver  en  principe  une  médication  aussi  formellement 
perturbatrice,  dans  des  cas  de  ce  genre.  Quant  aux  résultats  effec- 
tifs du  traitement,  j'ai  déjà  fait  remarquer  que  ce  ne  sont  pas  les 
quatorze  observations  de  H.  Buissard  qui  peuvent  édifier  suffi- 
samment sur  ce  sujet. 

Les  médecins  de  Bourbonne  paraissent  eux-mêmes  assez  peu 
satisfaits  de  la  médication  qu'ils  emploient  à  la  suite  des  apoplexies. 
Ils  semblent  ne  l'administrer  qu'avec  crainte  :  M.  Renard  re- 
doute même  Tusage  interne  de  l'eau  minérale,  et  s'en  tient  à  peu 
près  aux  douches. 

Je  ne  puis  m'empécher  d'opposer  à  cette  pratique  de  Bour^ 
bonne  celle  de  Bourbon-V Archambault  et  de  Balm^c.  Ces  deux 
dernières  stations  thermales  sont  celles  où  le  traitement  se  trouve 
employé  de  la  manière  la  plus  simple  et  la  moins  artificielle,  Bor- 
laruc  surtout,  où  les  douches  sont  peu  usitées,  tandis  qu'elles 
tiennent  une  assez  grande  place  à  Bourbon,  Or  il  semble  que  ce 
soit  précisément  à  Balaruc  et  à  Bourbon  que  les  eaux  soient 
employées  avec  le  plus  de  sécurité  et  avec  les  résultats  les  plus 
satisfaisants.  Ce  sont  surtout  les  médecins  de  Bourbon  et  de  Ba- 
laruc, Regnault  et  H.  Le  Bret,  qui  conseillent  le  traitement 
thermal  à  une  époque  rapprochée  de  l'attaque. 

II 

PARAPLÉGIE 

La  paraplégie  comporte,  d'une  manière  générale,  l'Idée  d'une 
paralysie  dépendant  d'une  altération  de  la  moelle  épinière,  comme 
Yhémiplégie  d'une  paralysie  dépendant  d'une  altération  cérébrale. 

Mais  il  y  a  de  grandes  différences  entre  les  paralysies  spinales 
et  les  paralysies  cérébrales. 

Envisagées  au  point  de  vue  des  lésions  anatomiques  siégeant 
dans  les  organes  centraux  de  l'innervation,  nous  trouvons  un 
premier  contraste. 

La  plupart  des  lésions  cérébrales,  sous  la  dépendance  desquelles 
existent  des  hémiplégies,  possèdent  une  tendance  très  déterminée 
à  se  circonscrire  et  à  se  réparer.  Ceci  s'applique  aux  hémorrhagies 
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et  aux  TamoHîssemcnts  encéphaliques,  cause  ordinaire  des  hémi- 
plégies persistantes. 

Les  lésions  oi^niqoes  de  la  moelle  spinale  n'offrent  pas  la  même 
tendance.  On  rencontre  bien  dans  la  moelle  des  raoïollissementft 
on  des  indurations  qui  ont  pu  s'arrêter  dans  leur  marche;  mais 
il  est  très  rare  que  ces  altérations  présentent  ces  caractères  de 
réparation  ou  de  cicatrisation  dont  le  cerveau  nous  montre  chaque 
jour  des  vestiges; 

Les  hémiplégies  et  les  paraplégies  offrent  des  contrasta  eaixxt 
bien  plus  tranchés  dans  leur  pathogénie. 

Les  hémiplégies  dépendent  presque  toujours  d'altérations  orga- 
niques formelles  de  l'encéphale,  on  pourrait  dire  toujours,  tant 
sont  rares  les  exceptions. 

Les  paraplégies,  au  contraire,  se  montrent  très  fréquemment  à  titre 
de  lésions  purement  fonctionnelles^  dans  lesquelles  on  doit  sou- 
vent faire  intervenir  la  moelle  spinale  elle-même,  sans  qu'il  soit 
permis  de  supposer  une  altération  matérielle  définissable  de  cet 
organe.  Nous  devons  ajouter  que,  grâce  à  l'incertitude  qui  plane 
encore  sur  les  fonctions  de  la  moelle  épinière,  il  n'est  pas  toujours 
facile  de  discerner  si  la  paraplégie  doit  être  rapportée  à  la  moelle 
elle-même  ou  simplement  aux  nerfs  qui  en  dérivent. 

Il  résulte  de  là  que  les  hémiplégies,  paralysies  cérâ)rales,  peu- 
vent toujours  se  définir  par  la  lésion  organique  à  laquelle  on  les 
rapporte,  tandis  qu'un  certain  nombre  de  paraplégies  ne  peuvent 
se  définir  que  par  les  causes  qui  leur  ont  donné  naissance. 

Il  résulte  encore  de  là  que,  dans  l'hémiplégie,  les  effets  du  trai- 
tement se  trouvent  nécessairement  bornés  par  la  présence  d'une 
lésion  organique  ineffaçable,  tandis  que  dans  un  grand  nombre  de 
paraplégies  il  n'y  a  rien  de  semblable,  et  que  le  traitement  ne 
rencontre  précisément  dans  son  action  aucun  obstacle  nécessaire- 
ment insurmontable. 

Enfin  une  dernière  considération  peut  résumer  ce  qui  précède  : 
c'est  que  le  traitement  thermal  est  surtout  symptomatique  dans 
l'hémiplégie,  et  surtout  étiologique,  ou  mieux  pathogénique,  daos 
la  paraplégie. 

On  sait  combien  l'histoire  des  maladies  de  la  moelle  Minière  est 
imparfaite,  et  l'étude  des  paraplégies  difficile. 

L'bistoire  de  l'application  des  eaux  minérales  à  la  par^f^légie. 
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bien  plus  féconde  en  résultats  que  leur  application  à  l'hémiplégie, 
s'en  est  ressentie  :  elle  est  fort  peu  précise  et  en  général  très  briè- 
vement traitée  par  les  auteurs. 

Je  reproduirai  les  renseignements  que  j'ai  pu  rassembler,  en  y 
ajoutant  quelques  notes  que  M.  Le  Bret  a  bien  voulu  me  com- 
muniquer. 

Paraplégie  rhumatismale.  —  La  paraplégie  rhumatismale  est 
une  de  celles  qui  réclament  avec  le  plus  de  certitude  la  médica- 
tion thermale.  Ce  que  je  dirai  ici  de  son  traitement  peut  s'appli- 
quer parfaitement  à  toutes  les  paralysies  partielles  qui  peuvent  se 
développer  sous  une  influence  rhumatismale. 

Les  eaux  dQ  Tœplitz  (Bohême)  jouissent,  en  Allemagne,  d'une 
grande  réputation  dans  le  traitement  des  paralysies  de  ce  genre.  Il 
est  donc  intéressant  de  savoir  sous  quel  point  de  vue  leur  action  thé- 
rapeutique est  envisagée  dans  un  ouvrage  fort  estimable,  consacré 
à  celte  médication  spéciale  :  «  Le  principal  rôle  (dans  le  traitement 
des  paralysies  par  les  eaux  de  Tœplitz),  dit  le  docteur  Schmelkes, 
appartient  à  la  température.  Pour  que  la  paralysie  soit  surmontée, 
alors  qu'il  faut  réveiller  et  activer  l'innervation  motrice,  dans  les 
cas  de  production  morbide  rhumatismale  et  goutteuse  interrom- 
pant l'action  d'un  courant  nerveux  isolé,  pour  stimuler  les  fonc- 
tions de  la  peau,  c'est  de  leur  haut  degré  de  température  que  ces 
eaux  tirent  leur  efficacité  renommée  (1).  » 

Cet  auteur  insiste  sur  l'influence  exercée  par  les  bains  pris  au 
dessus  de  la  température  ordinaire  du  corps,  et  principalement  sur 
<r  les  éclatants  résultats  »  que  Ton  obtient  à  la  piscine,  où  l'eau  se 
trouve  de  3o  à  36  degrés  R.,  et  à  laquelle,  ajoute-t-il,  «  Tœplitz 
doit  en  grande  partie  son  renom  dans  le  traitement  des  paralysies.  » 
A  propos  du  choix  qu'on  pourrait  faire  entre  les  diverses  sources 
avoisinant  Tœplitz,  il  dit,  en  propres  termes,  que  a  l'efficacité  de 
toutes  les  eaux  identiques  et  leur  action  diverse  doivent  se  caracté- 
riser d'après  leurs  différents  degrés  de  chaleuj  (2),  »  et  il  insiste 
beaucoup  sur  la  préférence  à  donner  à  la  température  acquise  dans 
le  sein  de  la  terré,  par  rapport  à  celle  qu'on  obtient  artificiellement. 

L'administration  des  bains  est  ainsi  formulée  : 

(1)  Schmelkes,  Tœplitz  gegen  LiAhmungên  (Tœplitz  contre  les  paralysies),  Des- 
sau,  1855,  p.  71. 
(3)  Bod*  loc,  p.  72. 
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Bain  de  28  à  30  degrés  Réaumur,  simple  excitation  de  b  peao, 
une  demi-heure  de  durée  ;  bains  au-dessus  de  30  degrés  Réaaoïar, 
stimulation  vive,  quinze  minutes  au  plus. 

Du  reste,  le  docteur  Schmelkes  ti^nt  compte  des  circonstances 
individuelles  :  idiosyncrasie,  tempérament,  menaces  de  congestions, 
d'hémorrhagies,  soupçon  d'altérations  organiques,  hyperesthéac, 
etc. ,  d'après  lesquelles  on  doit  graduer  la  température  des  bains 
avec  circonspection. 

Le  rôle  que  Ton  attribue,  à  Tœplitz,  à  la  température  élevée 
des  eaux,  est  digne  de  remarque  :  les  passages  que  je  viens  de 
citer  ne  s'appliquent  pas,  du  reste,  exclusivement  au  traitement 
de  la  paralysie  rhumatismale,  mais  au  traitement  des  paraij^/es 
en  général,  le  rappellerai  ici  ce  que  j'ai  rapporté  plus  haut  de  la 
pratique  également  suivie  à  Tœplitz  dans  le  traitement  de  la 
goutte  (i),  pratique  qui  semble  ne  s'attacher  à  mettre  en  jeu  que 
la  thermal! té  des  eaux. 

Bertrand  ne  conseillait  que  des  bains  tempérés  aux  hémi- 
plégiques qu'il  avait  à  traiter  au  Mont-Dore,  Mais  dans  les  paraly- 
sies rhumatismales,  en  général  des  paraplégies,  il  ne  craignait  pas 
d'employer  le  grand  bain  de  39  à  42  degrés  centigrades  (î). 

Que  celte  thermalité  soit  mise  en  œuvre  dans  un  but  thérapea* 
tique,  rien  de  mieux  ;  mais  je  pense  qu'il  serait  inexact  de  ne 
rx)nsidérer  qu'elle  seule  et  de  faire  abstraction  de  l'eau  minérale, 
bien  qu'il  ne  s'agisse  en  ce  moment  que  d'une  eau  faiblement 
minéralisée,  ainsi  que  celles  qui  seront  mentionnées  tout  à  fhenre. 
Lorsque  le  docteur  Schmelkes  faisait  une  remarque  qui  parait  très 
juste,  au  sujet  de  la  préférence  à  donner  à  la  température 
native  des  eaux  minérales  sur  une  température  artificiellement 
obtt'nuc,  il  est  vraisemblable  qu'il  faisait  allusion,  non  pas  à  un 
caractère  spécifique  attaché  à  la  température  propre  des  eaux, 
mais  à  l'intégrité  de  celles-ci,  qu'altère  toujours  à  un  certain  degré  leur 
élévation  artificielle  de  température,  quel  que  soit  le  procédé  mis 
en  usage. 

Les  eaux  minérales  appropriées  au  rhumatisme  peuvent  être 
considérées  comme  généralement  applicables  aux  paralysies  rhu- 
matismales, en  ayant  très  scrupuleusement  égard  aux  indications 

(1)  Vo>.    page  335. 

(i)  HiTtrand.  Recherches  sur  les  propriétés  des  eaux  du  Mont-Doré^  18i3,  p.  4H. 
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qui  ont  été  développées  au  chapitre  du  Rhumatisme.  Ce  sont  à 
peu  près  les  seules  paralysies  auxquelles  conviennent  les  eaux  sul- 
furées. Les  màlecins  à* Aix-en-Savoie  repoussent  les  paralysies 
du  cercle  d'application  de  ces  eaux,  et  ne  font  d'exception  que 
pour  les  paralysies  rhumatismales  (I).  Mais  ce  sont  surtout  des 
eaux  assez  analogues  à  Tœplitz  qui  paraissent  indiquées  ici, 
telles  que  le  Mont-Dore,  Chaudesaigues,  Luxeuil,  Bourbon-Lancy, 
Dax,  Plombières,  etc. 

c  Les  paralysies  de  cause  rhumatismale,  si  fréquentes  dans  nos  mon- 
tagnes, dit  Bertrand,  sonicelles  contre  lesquelles  les  eaux  diiMontDore 
réussissent  le  mieux»  Ce  sont  ordinairement  des  sueurs  abondantes, 
ou  le  retour  des  anciennes  douleurs,  qui  sont  les  avant-coureurs 
du  rétablissement.  Souvent  encore,  dans  des  cas  analogues,  comme 
dans  les  paralysies  cutanées,  j'ai  vu  des  plaques  d'un  aspect  inflam- 
matoire ou  des  éruptions  de  différente  nature  se  manifester  sur 
Jes  membres  perclus,  quelquefois  avec  des  symptômes  fébriles, 
qui  n'empêchent  pas,  à  moins  qu'ils  ne  soient  très  forts,  de  conti- 
nuer le  traitement  (2).  »  M.  Rérolle  parle  également  de  paralysies 
a  déterminées  par  une  métastase  rhumatismale  ou  herpétique,  et 
dans  le  traitement  desquelles  le  médecin  peut  et  doit  employer 
sans  crainte  toute  l'activité,  toute  la  puissance~tles  eaux  miné- 
rales (3).»  M.  Révillout  rapporte  une  observation  de  paralysie 
universelle  y  due  à  un  très  grand  froid,  et  datant  de  huit  mois  chez 
un  individu  de  trente-deux  ans,  laquelle,  ayant  été  inutilement 
traitée  par  les  bains  tempérés  à  Luxeuil,  fut  radicalement  guérie 
par  les  bains  chauds  (4).  A  Plombières^  le  traitement  est  dirigé, 
dans  les  paralysies  rhumatismales,  de  manière  à  obtenir  des  sueurs 
abondantes  (5). 

Ces  citations,  si  courtes  qu'elles  soient,  sont  instructives.  Elles 
nous  apprennent  que  l'élévation  de  la  température  est  la  condition 
essentielle  de  réussite  des  eaux  minérales  dans  le  traitement  de 
la  paralysie  rhumatislnale.   N'est-ce  pas  pour  cela  que  les  eaux 

(1)  Blanc,  Rapport  sur  les  eaux    thermales    d'Aix-^nSavoie,  1856,    p.  46.  — 
Vidal,  Essai  sur  les  eaux  d'Aix  er%  Savoie.  1854,  p.  77. 

(2)  Bertrand,  loc,  ci^,  p.  121. 

(3)  Rérolle,  Notice  sur  les  eaux  de  Bourbon- Lancy,  1849,  p.  59. 

(4)  Révillout,  Recherches  sur  les  propriétés  des  eaux  de  Luvêuil,  1838,  p.  Ut, 

(5)  L'héritier,   Eaux  de  Plombières,  clinique  médicale   des  paralysies,  18>4. 
p.  259.  -^ 
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les  moins  minéralisées  paraissent  suffisantes;  et  même  préférables 
aux  autres,  dans  ces  sortes  de  traitements? 

Paralysie  hystérique.  —  Suivant  M.  Le  Bret,  la  paralysie  hysU- 
riqtie,  et,  d'une  manière  générale,  toute  paralysie  névropathique, 
doit  être  bannie  des  eaux  excitantes  (notes  inédites),  c'estr-à-dire 
des  eaux  chlorurées  actives. 

a  Les  paralysies  hystériques,  dit  M.  Helffty  comptent  pour  b^o- 
coup  dans  le  nombre  des  maladies  traitées  aux  stations  therma- 
les, et  s'y  présentent  sous  des  formes  variées,  o  L'auteur  allemand 
désigne  sous  ce  titre  non  seulement  des  névroses  essentielles, 
mais  tout  dérangement  de  l'innervation  dépendant  des  états 
morbides  de  l'utérus.  11  recommande  dans  les  cas  de  ce  genre 
EmSf  Landeck  et  Plombières,  et,  lorsque  la  chloro-anétnie  domine 
les  accidents,  les  sources  ferrugineuses  de  Ptfrmant  et  de  Spa(i). 
I^  paralysie  hystérique  proprement  dite  n'a  pas  trouvé  de  place 
dans  le  résumé  de  la  clinique  de  Plombières  publié  par  M.  Lhéri- 
tier.  Cet  auteur  rapporte  seulement,  sous  la  dénomination  dirri" 
talion  spinale,  une  série  d'observations  présentant  des  phénomènei 
névropathiques,  quelquefois  hystériformes,  et  liés  à  des  troubles 
fonctionnels  ou  organiques  de  la  matrice  (3). 

M.  Raoul  Leroy  (d'Étiolles)  conseille  les  eaux  minérales  sulfu- 
reuses dans  la  paraplégie  hystérique  ou  chloro-hystérique,  el 
s'arrête  en  particulier  sur  l'efficacité  des  eaux  de  Barèges  dans 
les  paralysies,  et  les  paralysies  rhumatismales  surtout  (3).  le  m 
doute  pas  que  la  plupart  des  eaux  sulfurées  des  Pyrénées  ne 
puissent  être  utilement  appliquées  au  traitement  des  paralysies 
rhumatismales  :  mais  il  ne  faut  pas  se  hâter  d'en  déduire  leur 
indication  dans  les  paralysies  hystériques.  Le  même  traitement  ne 
saurait  convenir  dans  les  deux  cas,  et  Barèges,  en  particulier, 
me  paraît  devoir  être  tout  à  fait  écarté  de  ces  dernières.  C'est 
seulement  à  Saint-Sauveur,  à  Barzun-Barèges,  au  PeiU-Saint-Sath 
veur  de  Cauterets,  à  Molitg,  Olette  peut-être,  enfin  aux  sources 
de  ce  genre,  qu'il  peut  être  permis  d'adresser  de  semblables  para- 


it) Helfft,  Handlmch  der  Balnôotherc^ie^  p.  406. 
(2)  Lhérilier,  toc.  cit.,  p.  138. 

(S)  Raoul  Leroy  (d'Étiolles),  De9  paralusies  dn  membres  inférieurs,   ou  paru- 
plégies. 
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lysies  ;  mais  je  doute  que  celles-ci  même  se  trouvent  aussi  bien 
appropriées  à  ces  sortes  de  paralysies  que  les  indéterminées. 

Schlangenbad  est  très  conseillé  dans  l'hystérie  et  toutes  les 
affections  hystériques  (1),  mais  je  ne  sais  si  Ton  peut  y  trouver 
une  médication  suffisante  dans  la  pai*aplégie  hystérique. 

Paraplégie  essentielle  des  enfants.  —  M.  Le  Bret  a  obtenu  à 
Balaruc  des  résultats  très  remarquables  dans  les  paraplégies  dites 
essentielles  de  Venfance^  quoique  ayant  presque  toujours  succédé 
à  une  affection  de  forme  convulsive. 

«  Ces  paraplégies,  dit  M.  Le  Bret,  que  je  cite  textuelle- 
ment» s'adressent  essentiellement  à  la  propriété  reconstituante  des 
eaux  chlorurées  sodiques  chaudes,  qu'on  peut  alors  utiliser  daos 
leur  double  influence  thermale  et  d'excitation  par  rapport  à  l'in- 
nervation suspendue  ou  troublée. 

»  Il  y  a  alors  une  véritable  lésion  périphérique  du  système 
nerveux  encéphalo-rachidien.  Peut-être  aurait-on  théoriquement 
affaire  ici  à  l'action  réflexe,  sujet  encore  peu  abordable  en  pré- 
sence des  contradictions  que  les  doctrines  de  Ch.  Bell  et  les  expé- 
riences de  Brown-Séquard  soulèvent  sur  les  fonctions  de  la  moelle. 

<c  Toujours  est-il  qu'en  prenant  la  paralysie  essentielle  des 
enfants  pour  type  des  résultats  obtenus  dans  une  série  de  faits 
plus  ou  moins  analogues,  on  est  frappé  de  la  rapidité  avec  laquelle 
la  sensibilité  tactile  et  la  motilité  se  recouvrent  par  l'usage,  en 
bains  et  en  douches,  des  eaux  chlorurées  sodiques,  alors  même  , 
comme  j'en  ai  vu  un  exemple,  que  des  moyens  purement  excitants^ 
boufcons  de  feu,  électrisation,  strychnine,  avaient  complètement 
échoué.  C'est  même  là  un  fait  bien  probant  en  faveur  de  la 
médication  thermo-minérale,  laquelle,  en  pareille  circonstance,  a 
le  bénéfice  de  ne  provoquer  aucune  surexcitation  fâcheuse.  » 
(Ifotes  inédites  4863) . 

Cette  appropriation  des  eaux  de  Balaruc^  et,  sans  doute,  d'eaox 
minérales  analogues  au  traitement  de  la  paralysie  essentielle 
des  enfants,  est  intéressante  à  rapprocher  des  résultats  con- 
traires que  l'on  obtiendrait  de  ces  mêmes  eaux  dans  la  paralysie 
hystérique. 

Paraplégies   par  épuisement.  —  Je  range  sous    cette  dénomi* 

(1)  Traité  des  eaux  minérales  du  duché  de  Nassau^  p.  172. 
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nalioD  certaines  paralysies  qui  ne  peuvent  être  définies  que  par 
un  usage  en  excès,  et  par  suite  un  véritable  épuisement  du  sys- 
tème nerveux.  Ainsi  les  paraplégies  suite  d'»îxcès  vénériens, 
certaines  paralysies  séniles,  ou  encore  de  ces  paralysies  liées  à 
certaines  cachexies,  comme  le  scorbut  de  Varmée  (TOrient, 
si  bien  étudié  par  M.  Le  Bret  (1),  ou  bien  ce  que  les  Anglais  ont 
décrit  sous  le  nom  de  maladie  de  la  tranchéCj  et  qui  peuplait 
les  hôpitaux  de  la  Crimée  et  de  Constantinople  de  sujets  épuisés 
par  un  excès  de  veilles  et  de  travaux. 

Dans  ces  derniers  cas,  les  eaux  chlorurés  sodiques  fortes  réu^ 
sissent  parfaitement.  M.  Le  Bret  a  observé  à  Balaruc  ce  que 
Galien  et  Pline  avaient  désigné  du  nom  de  scélolyrbey  «  une  espèce 
de  paralysie  dans  laquelle  le  malade,  ne  pouvant  marcher  droit, 
est  obligé  en  marchant  de  tourner  le  corps  ou  de  gauche  à  droite 
ou  de  droite  à  gauche  :  souvent  même  il  ne  saurait  lever  le  pied  ; 
mais  il  le  traîne  comme  lorsqu'on  a  à  monter  quelque  pente  roide.  • 
Strabon  appelait  également  ainsi  la  privation  de  Fusage  des 
jambes  chez  les  soldats  scorbutiques. 

Voici  sous  quelle  forme  M.  Le  Bret  administrait  les  eaux  de 
Balaruc  dans  les  cas  de  ce  genre  :  bains  de  piscine,  de  38  à 
40  degrés,  ou  plutôt  immersions ,  depuis  quelques  secondes  de 
dnrée  jusqu'à  quinze  ou  vingt  minutes  au  plus;  au  sortir  du  bain, 
chaque  malade  était  enveloppé  d'une  couverture  de  laine,  et  trans- 
porté, s*il  ne  pouvait  marcher,  dans  son  lit,  où  il  ne  tardait  pas 
à  ressentir  les  effets  d'une  forte  réaction .  Les  douches  n'ont  pas 
été  fréquemment  utilisées,  et  l'eau  en  boisson  n'a  dû  être  pr^- 
crite  qu'à  très  petites  doses  aux  individus  très  cachectiques  (2). 

Il  est  possible  que  les  eaux  sulfurées  soient  utilement  applicables 
aux  cas  de  ce  genre. 

Les  paralysies  séniles  sans  lésion  organique,  caractérisées  par  an 
affaiblissement  général  de  la  contractilité ,  surtout  prononcé  aux 
membres  inférieurs,  avec  paralysie  de  la  vessie  et  du  rectum,  sont 
quelquefois  remarquablement  modifiées  par  les  eaux  chlorurées 
sodiques  fortes  :  il  se  fait  alors  une  véritable  restauration  de  l'or- 
ganisme. H.  Le  Bret  possède  plusieurs  observations  de  ce  genre , 


(1)  Annales  de  la  Société  éChudrologie  médicale  de  Paris,  L  III,  p.  194. 

(2)  Eod.  loc,,  p.  216. 
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recueillies  à  Balaruc^  et  très  frappantes  pour  la  netteté  des  résuU 
tats  obtenus. 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  fortes  paraissent  mieux  indiquées 
alors  que  les  eaux  faibles»  assez  généralement  recommandées  dans 
les  cas  de  ce  genre. 

Quant  aux  paraplégies  consécutives  aux  excès  vinérienSf  il  a 
paru  résulter  des  communications  adressées  à  la  Société  d^hydro- 
logie  médicale  de  Pans ,  dans  la  discussion  déjà  plusieurs  fois 
citée  9  que  les  eaux  minérales  étaient  assez  généralement  impuis- 
santes contre  elles. 

M.  Heifft  recommande  alors  les  eaux  réputées  indifférentes  (Jndif* 
ferenten  thermen)^  telles  que  Wildbadf  Gastein^  Pfeffers  et  fia- 
gatx^  analogues  à  nos  eaux  de  Plombières^  Néris^  Luxeuil^  Bour^- 
bon-Lanci/f  etc.,  Dans  ces  localités,  ajoute  H.  Heifft  en  parlant  des 
stations  de  TAllemagne,  Tair  vivifiant  des  montagnes  contribue  à 
la  réparation  de  l'organisme  (1). 

Il  faut  distinguer  ici  les  cas  où  il  existe  des  pertes   séminales 
de  ceux  où  Ton  n'a  affaire  qu'à  un  simple  affaiblissement  du  sys- 
ème  nerveux. 

Dans  cette  dernière  circonslsCnce,  si  les  accidents  ne  sont  pas  de 
trop  ancienne  date,  si  la  paraplégie  n'est  pas  absolue,  si  la 
constitution  originelle  était  bonne,  la  médication  thermale  peut 
réussir.  Maisjorsque  des  pertes  séminales  viennent  compliquer  la 
paralysie,  il  faut  compter  fort  peu  sur  leur  action,  malgré  les 
récits  merveilleux  que  Ton  a  répandus  sur  les  résurrections 
opérées  à  Wilbad  et  à  Gastein. 

Quelques  résumés  d'observations  communiqués  par  HU.  Gille* 
bert  d'Hercourt  et  Boulay  donneraient  à  penser  que  l'hydrothé- 
rapie présente  alors  des  ressources  beaucoup  plus  puissantes  que 
les  eaux  minérales  (S). 

Nous  ne  possédons  que  fort  peu  de  renseignements  sur  les 
paraplégies  qui  se  montrent  liées  à  la  cachexie  syphilitique.  Nous 
noterons  seulement  que  H.  le  Bret  n'a  obtenu  en  pareil  cas  aucun 
résultat  des  eaux  de  Balaruc,  et  que  H.  Heifft  n'en  parle  que 
pour  constater  l'impuissance  des  eaux  minérales  à  leur  égard.  Il 

(1)  UeUn,  loc.  cit.y  p.  405. 

(3;  ilfifuiles  de  la  Société  d'hydrologie  rnédicah  de  PariSy  t.  II,  p.  3S8 
et  312. 
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est  évident  que,  dans  de  pareilles  ciroonstances,  la  première  indi- 
cation consiste  à  épuiser  les  ressources  du  traitement  spécifique, 
et  que  les  eaux  minérales  ne  sauraient  suppléer  en  rien  à  œ 
dernier. 

II  faut  encore  mentionner  ici  les  paraplégies  consécativsi 
aux  fiàDreB  graves.  Il  est  probable  qu'un  grand  nombre  d'eaux 
minérales,  chlorurées  sodiques  fortes,  sulfurées,  ou  bien  biUe- 
ment  minéralisées,  mais  d'une  haute  thermalité,  seraient  tttihme&t 
applicables  ici.  M.  Bertrand  employait  le  j^rami  bain,  auifoni-I>ore 
(de  38  à  40  degrés),  dans  les  paralysies  consécutives  aux  fièvres 
éniptives,  vermineuses,  gastro-adynamiques  (1).  U  est  pitibabie 
que  Plombières^  Dax^  Bourbon-Lancy,  TœpliU^  ne  seraient  pas  moins 
efiicaces  que  le  MorU-Dore.  Les  eaux  de  cette  catégorie  parais- 
sent les  mieux  indiquées,  lorsque  le  traitement  ttiermal  sera  em- 
ployé à  une  époque  encore  rapprochée  de  la  maladie  primitive.  Û 
est  bon  de  s'abstenir  d'une  médication  trop  énergique,  alors  que 
le  système  tout  entier  vient  d*étre  aussi  profondément  altéré.  Les 
eaux  de  Bagnqks  (Orne)  paraissent  avoir  été  plusieurs  fois  em- 
ployées en  pareil  cas  avec  grand  succès  (2). 

Mais  si  la  maladie  primitive  date  d'une  époque  un  peu  éloignée 
et  que  Ton  n'ait  plus  affaire  qu'à  une  paralysie  persistante,  il  y 
aura  tout  avantage  à  recourir  d'abord  aux  eaux  chlorurées  sodi- 
ques fortes,  BalaruCf  Bourbonnèf  Bourban-rArchmmbatUi,  LamotU, 
Uriage,  Wiesbaden^  Kissingen,  etc. 

Les  paralysies  métalliqueSf  saturnines,  mercurîeUes,  arsenicales, 
peuvent  être  très  avantageusement  traitées  par  les  eaux  chloruré» 
sodiques  ou  les  eaux  sulfureuses  à  haute  température.  M.  Wetilar 
a  obtenu  d'excellents  résultats  des  eaux  d'Aia>^lchChapelle  (3). 

Paraplégies  suites  de  couches.  «—  (hi  renccmtre  dans  les  auteurs 
allemands  quelques  passages  intéressants  sur  ce  sujet;  je  les 
reproduirai  à  titre  de  documents. 

«  Dans  les  paralysies  des  extrémités  inférieures,  dit  le  docteur 
Helfft,  dues  à  quelque  cause  traumatique  ou  suooédant  à  l'acoDa- 
chement,  comme  résultant  de  la  pression  de  la  tète  dans  un  bassio 

(1)  Bertrand,  Recherches  sur  les  propriétés  des  eaux  du  Monl-Dore,  p.  4il. 

(2)  Annales  de  la  Sociélé  d'hydrologie  médicale  de  PaHs,  t.  m,  p.  330. 

13)  Wetzlar,    Traité  praUquê  ées  propriétés  cmUim  âm  emm   d'illMÉ-CAs- 
pelie,  Bonn,  1S56,  p.  ôd. 
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étroit,  soit  que  la  maladie  paraisse  dans  les  derniers  mois  de  la 
grossesse,  soit  qu  elle  coïncide  avec  le  travail  ou  lui  soit  consécutive 
à  plus  ou  moins  de  distance»  parmi  tous  les  moyens  qu'on  peut 
opposer  ici»  les  eaux  nûnérales  rendent  de  grands  services»  comme 
rappelant  l'énergie  motrice.  Les  eaux  de  Tcsplitz  ont  en  particu* 
lier  acquis  une  grande  réputation  dans  de  telles  circonstances,  et 
sont  fort  prônées  par  le  professeur  Siebold.  Si  la  guérison  n'est 
pas  toujours  obtenue,  les  malades  sont  du  moins  améliorées  par 
le  traitement  thermal. 

»  Schmeikes  a  vu  une  paralysie  des  extrémités  inférieures^  sur- 
venue après  un  accouchement  laborieux,  disparaître  complète- 
ment au  moyen  de  dix-sept  bains.  Dans  un  second  cas,  après 
un  travail  pénible,  pendant  lequel  la  tête  volumineuse  de  l'enfant 
était  restée  enclavée  dans  un  bassin  étroit,  une  paralysie  des  mem^ 
bres  inférieurs  existait  avec  inflexion  des  genoux,  tuméfaction 
oedémateuse  et  douloureuse  au  niveau  du  creux  poplité,  accidents 
qui  persistèrent  sans  changement  pendant  neuf  mois.  La  contrac- 
ture cessa  dès  les  premiers  bains  ;  successivement  la  sensibilité  se 
réveilla,  et  avec  elle  le  mouvement  volontaire.  Au  bout  d'un  trai- 
tement  de  huit  semaines,  la  malade  put  retourner  à  son  pays 
natal,  sans  béquilles. 

9  B...  a  observé  à  Landeck  une  malade  qui,  quatre  ans  aupa^ 
ravant,  était  devenue  paraplégique  à  la  suite  de  ses  premières 
couches,  et  qui  depuis  était  encore  accouchée  deux  fois.  Ce  mé- 
decin a  rencontré,  dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  un  trouble  très 
prononcé  de  la  sensibilité,  se  traduisant  par  des  attaques  convul- 
sives  pour  la  moindre  cause  d'irritation.  Les  évacuations  alvines 
sont  généralement  paresseuses,  mais  la  miction  de  l'urine  n'est 
point  troublée.  Il  y  a  en  même  temps  défaut  de  nutrition  dans 
les  extrémités.  Les  menstrues  apparaissent  régulièrement,  mais 
toujours  mêlées  à  des  flueurs  blanches. 

j>  Schmeikes  insiste  sur  ce  que  le  traitement  thermal  doit  être 
administré  après  que  la  contractilité  électro-musculaire,  profondé- 
ment altérée  ou  tout  à  fait  perdue,  est  de  nouveau  reconquise. 
Les  malades  doivent  d'abord  être  soumises  à  la  faradisation,  et 
ensuite  aux  bains.  Cet  auteur  développe  l'avantage  d'une  telle 
pratique,  qui  rend  aux  muscles  atrophiés  leurs  conditions  nor^ 
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maies  de  texture  et  d'aptitude  fonctionnelle,  et  permet  alors  d'agir 
plus  efficacement  sur  Tinnervation  (!)•  » 

Paraplégies  symptamatiques  ffune  lésion  organique  de  la  moeUf 
èpinière.  —  Ce  sujet  est  assurément  celui  sur  lequel  il  nous  est  le 
plus  difficile  de  présenter  quelque  chose  de  formel.  Gomment 
établir  les  indications  de  la  médication  thermale  d'après  l'état 
pathologique  de  la  moelle  elle-même»  alors  que  le  diagnostic  ea 
est  si  difficile  à  préciser  ?  Si  les  eaux  minérales  produisent  si  sou- 
vent des  résultats  considérables  dans  les  paraplégies,  c'est  prédaè- 
ment  parce  que  celles-ci  ne  se  reliait  pas,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  à  une  altération  de  la  moelle  elle-même;  mais,  lorsqa'il 
existera  quelque  chose  de  semblable,  quelle  pourra  être  l'issue  do 
traitement? 

Les  monographies  sur  les  eaux  minérales  mentionnent  souvent 
les  résultats  heureux  de  traitements  adressés  à  des  cas  d  irritatioo 
spinale,  de  congestion  spinale,  de  myélite  surtout.  Unis  le  diag- 
nostic de  ces  états  morbides  est  le  plus  souvent  fort  diffidle.  Oo 
peut  presque  dire  que  chacun  entend  à  sa  manière  l'irritation  oa 
la  congestion  spinale;  et,  quant  à  la  myélite,  nul  doute  qu'on  n'ea 
ait  souvent  appliqué  la  dénomination  à  des  cas  de  rhumatisme  où 
l'existence  d'un  état  d'inflammation  chronique  de  la  moelle  n'était 
rien  moins  qu'avérée. 

Les  eaux  minérales  paraissent  généralement  contre-indiqoées 
dans  les  cas  où  l'abolition  du  mouvement  peut  être  attribuée  k 
une  cause  mécanique  :  déplacement  des  vertèbres,  tumeurs  iolra 
ou  extra-rachidiennes,  etc.  Cepeudant  M.  Lhéritier  rapporte  quel- 
ques observations,  en  fort  petit  nombre,  il  est  vrai,  où  les  eaux  de 
Plombières  ont  été  employées  avec  avantage  dans  des  paraplégies 
dépendant  de  déviations  rachidiennes  ou  de  caries  vertébrales  (2). 
Ces  faits  sont  à  noter,  mais  ne  permettent  encore  de  rien  conclure. 

Schmelkes  considère  l'existence  d'hyperesthésie  comme  le  fait 
le  plus  propre  à  déterminer  la  contre- indication  des  eaux  miné- 
rales. 

M.  Le  Bret  a  assez  nettement  indiqué  les  conditions  d'applica* 
tion  des  eaux  minérales  dans  la  myélite  : 

A  la  suite  de  certaines  myélites  aiguës,  régulièrement  et  effi- 

(1)  Helfll,  loc.  cit.,  p.  410. 

2)  Lhéritier,  loc.  cit.,  p.  101  et  117. 
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cacement  traitées  par  les  moyens  thérapeutiques  habituels,  lors- 
qu'il reste  un  défaut  d'harmonie  dans  la  locomotion,  ou,  pour 
ainsi  dire,  un  manque  d*équilibre  entre  le  système  musculaire  de 
relation  et  l'incitation  nerveuse,  avec  un  certain  degré  de  paresse 
de  l'intestin  ou  de  la  vessie  ; 

»  Dans  certaines  myélites  chroniques,  à  condition  sous-enten«- 
due  qu'il  n'y  ait  point  d'allération  avancée  de  la  moelle  épinière, 
ou  que,  s'il  en  a  existé,  elle  se  trouve  en  voie  de  réparation, 
comme  il  est  permis  de  le  soupçonner  à  l'absence  de  douleur  à 
l'exploration  des  apophyses  épineuses,  au  retour  des  fonctions  de 
l'intestin  et  de  la  vessie,  et  chez  des  sujets  bien  constitués  et  de 
bons  antécédents.  »  (Notes  inédites.) 

Les  eaux  chlorurées  sodiques  fortes,  ou  les  eaux  sulfatées  ou 
chlorurées  sodiques  faibles  et  à  haute  température,  paraissent 
indiquées  suivant  que  l'on  supposera  quelque  chose  d'actif  encore, 
ou  de  purement  passif  dans  l'état  morbide  de  la  moelle  épinière. 

M.  Gaudet  a  administré  les  bains  de  mer  à  un  assez  grand 
nombre  de  paraplégiques,  avec  des  résultats  divers  ;  mais  il  est 
assez  difficile  de  tirer  un  parti  utile  de  ses  observations,  parce 
qu'il  n'a  pas  tenu  compte  des  circonstances  étiologiques  que 
nous  croyons  être  la  seule  base  possible  des  indications.  Il 
faut  noter  seulement  que  les  bains  de  mer  paraissent  exercer  une 
action  rapide  et  prononcée  sur  le  retour  des  fonctions  de  la  vessie 
paralysée. 

J'ajouterai  encore  la  citation  suivante  :  c  II  est  venu  aux 
bains  de  mer  des  adultes  qui  avaient  eu,  à  quelque  date  peu 
éloignée,  une  myélite  aiguë,  depuis  laquelle  ils  conservaient 
quelques  symptômes  légers  de  paraplégie,  tels  que  faiblesse  mar- 
quée des  jambes,  surtout  dans  l'immobilité  de  la  station  verti- 
cale, quelque  endolorissement  de  la  région  dorso-lombaire,  etc. 
De  tels  individus  ont  toujours  retiré  des  avantages  marqués  d'une 
saison  de  bains  de  mer  froids,  accompagnés  de  copieuses  affu- 
siens  (1).  » 

M.  Belugou  considère  les  eaux  de  La  Malou  comme  spéciales 
dans  les  affections  chroniques  de  la  moelle  (â). 

(1)  Gaudet,  Recherches  sur  Vusage  et  les  effets  des  hains  ds  mer,  1844,  p.  294. 

(2)  De  la  spécialisation  des  eaux  de  La  Malou  dans  les  affections  chroniques 
de  la  moelle,  paralysies f  ataxie  locomotrice,  atrophie  musculaire.  Voir  iimato 
de  la  Société  d^hydrologie  médicale  de  Paris,  1880. 
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Une  telle  attribution  me  parait  hasardée,  et  je  doute  que  la 
résultats  obtenus  à  La  Malou  dans  cet  ordre  pathologique  soiflot 
assez  pronoDcés  d'une  part,  et  assez  exclu^fs  à  cette  station,  pour 
la  légitimer. 

Mais  nous  n'en  devons  pas  moins  à  H.  Bélugou  an  bon  inrnï 
sur  ce  sujet,  dont  je  dois  me  borner  à  reproduire)  les  traits  priod- 
paux,  en  citant  textuellement  : 

«  Les  eaux  de  La  Malou  sont  particulièrement  indiquées  dans 
les  affections  spinales  chroniques  de  nature  rhumatismale,  atec 
ou  sans  lésion  de  tissu. 

»  Elles  sont  indiquées  dans  les  affections  mddallaires  consécutives 
à  la  fatigue  et  à  Tépui  sèment  produits  par  la  suractivité  des  fonc- 
tions de  l'organisme,  et  notamment  des  fonctions  génésiques. 

»  Il  en  est  de  même  quand  cet  épuisement  est  dû  à  faction  dé- 
pressive d'une  fièvre  grave  ou  d'une  maladie  infectieuse. 

»  L'efficacité  des  eaux  de  La  Malou  dans  les  a£Eèctions  médul- 
laires est  en  itiison  inverse  de  l'ancienneté  de  la  maladie  et  du  de- 
gré de  la  lésion.  Dans  les  cas  récents  où  la  lésion  est  nulle  on  su- 
perficielle, la  guérison  peut  être  obtenue.  Dana  les  cas  où  la  lésioD 
est  plus  profonde,  l'amélioration  suivra  souvent  l'emploi  prolongé 
des  eaux.  Enfin,  dans  les  cas  les  plus  avancés,  leur  administration 
prudente  relèvera  l'économie  et  rendra  la  vie  jdus  supportable.  La 
persistance  de  la  période  inflammatoire  est  une  contre-indication 
formelle  des  eaux  de  La  Malou. 

»  Les  tempéran9ents  lymphatique  ou  nerveux  et  les  constitation^; 
apauvries  ressor tissent  beaucoup  plus  de  la  sphère  d'action  dei 
eaux  de  La  Malou  que  les  tempéraments  pléthoriques  et  les  consti- 
tutions robustes. 

9  Ces  eaux  sont  contre-indiquées  dans  les  cas  de  diathèse  tube^ 
culcuse  ou  scrofuleuse  en  voie  de  développement  actif. 

»  Elles  constituent  un  adjuvant  précieux  du  traitement  spéci- 
fique dans  les  affections  médullaires  d'origine  syphilitique.  » 

Le  même  observateur  rapporte  un  certain  nombre  de  cas  d'ata- 
xie  locomotrice  qui  ont  été  sensiblement  modifiés  par  Je  traitement 
thermal. 

M  de  Ranse  a  reconnu  que  le  traitement  de  Néris  calmait  les  dou- 
leurs fulgurantes  et  améliorait  l'état  général. 

Cette  question  des  ressources  que  le  traitement  thermal  pourrait 
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oflHr  à  Tataiie  locomotrice  réclame  encore  beaucoup  d'éclairdise- 
ments. 

Je  n'ai  point  encore  parlé  des  ressources  que  peuvent  fournir 
les  boues  minérales,  à  Dax,  Satnt-Amandf  Barbotan,  Il  y  a  là  les 
éléments  d'une  action  résolutive  et  reconstituante  très  énergique, 
mais  d'une  portée  plutdt  locale,  que  l'on  ne  met  pas  asses  souvent 
à  profit. 

M.  Barthe  de  Sandfort  m'a  communiqué  quelques  renseigne* 
ments  intéressants  touchant  l'action  des  boues  de  Dax.  Il  signale, 
en  particulier,  les  paralysies  rhumatismales,  avec  atrophie  des  mus- 
cles, des  paralysies  et  contractures  hystériques,  les  atrophies  mus- 
culaires progressives. 

MALADIES  CHmURGICALES 

Les  fractures  et  les  luxations,  d'une  part,  et  d'autre  part  les 
blessures  de  guerre,  forment  les  deux  grands  sujets  d'application 
des  eaux  minérales  aux  maladies  chirurgicales. 

Le  but  de  leur  intervention  dans  les  premières  est  de  résoudre 
les  eogorgements  qui  persistent  autour  des  fractures  consolidées 
ou  des  luxations  réduites,  et  de  remédier  aux  raideurs  articulaires 
et  aux  atonies  musculaires. 

Dans  les  blessures  de  guerre,  en  outre  des  droonstances  ana- 
logues, il  s'agit  de  cicatriser  des  plaies  résistantes,  ou  de  provo- 
quer l'issue  de  corps  étrangers,  provenant  d'esquilles,  de  nécroses, 
ou  venus  du  dehors,  débris  de  vêtement  ou  de  projectiles. 

Il  y  a  donc  des  actions  purement  locales  à  effectuer,  comme  de 
rendre  son  activité  à  un  membre  longtemps  enfermé  dans  un  appa- 
reil, ou  d'éliminer  un  corps  étranger.  Il  y  a  aussi  des  acticms  gé- 
nérales, et  c'est  le  cas  le  plus  commun  :  car  les  raideurs,  les  engor- 
gements, la  rétention  de  corps  étrangers,  la  durée  des  plaies, 
tiennent  habituellement  à  un  état  vicieux  de  l'organisme,  dû  à 
quelque  diathèse,  scrofuleuse  ou  lymphatique,  ou  à  une  mauvaise 
constitution,  ou  à  un  état  de  délabrement  provenant  lui-même  de 
circonstances  relatives  au  traumatisme,  séjour  au  lit  prolongé, 
souffrances  d'une  campagne  de  guerre,  etc. 

n  faut  donc  recourir  quelquefois  à  une  médication  altérante, 
toujours  à  une  médication  reconstituante,  et  souvent  rechercher 
une  action  résolutive,  ou  éliminatrice  ou  cicatrisante. 
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Piresque  tontes  les  emx  tmiiénles  pemreal  refcodiqiKr  onephcc 
parmi  de  fdles  indkatkms.  Je  ne  toîs  goère  i  exeeptor  que  lei 
eaux  bicarixmatées,  et  {wéâsémeot  les  plus  actifies  (Tentre  elles, 
les  bicarbonaiées  sodiqoes.  Leur  actkm  reeonstitoante  peot  encore 
toe  salutaire,  ainsi  qœ  leur  action  digestiTC  et  leors  qualités  fer- 
rogineoses.  Mais  leors  propriétés  résolotiTes  s'adressent  très  spé- 
cialement aax  régions  splanchniques  et  anx  engouements  Tiscé- 
raux«  Elles  sont  moins  éliminatrices  que  les  autres  et  ne  soot 
guère  cicatrisantes.  Enfin  leor  acti\i^i  s'adresse  beaocoap  plss 
aux  phénomènes  de  la  nutrition  qu'aux  tissas  eux-mêmes. 

S'il  n'est  question  que  de  ramener  le  jea  de  muscles  affuUis 
par  une  longue  immobilité,  ou  d'articulaticms  enraidies,  oo  de 
stimuler  légèrement  de  rieilles  plaies,  la  baloéaiîon  indélermioée 
de  DaXj  Aix  (Provence),  Bains,  Ltûreuil^  Plombières^  etc.,  pca 
excitante  de  Baurban-Lancy^  de  Gréoulx  ou  de  Saini-Gervais,  sul- 
fatée calcique  de  Bagnères^Bigorre,  ond'Encausse,  sera  très  suf- 
fisante, surtout  chez  des  sujets  névropathiques  et  exdtaUes. 

Chez  les  individus  lymphatiques  ou  serofuleu^,  ou  très  exténués, 
s'il  s'agit  de  remonter  vivement  l'organisme,  de  modifier  des  plaies 
très  atoniques,  de  provoquer  l'élimination  de  corps  étrangers,  c'est 
aux  sulfurées  sodiques  thermales  qu'on  s'adressera.  Luehon,  Ax, 
Cauterets,  BagnoU,  Barèges,  Amélie^  Olette^  se  prêtent  également 
à  cette  médication  reconstituante,  stimulante  et  éliminatrice.  J'ai 
déjà  fait  ressortir  le  caractère  distinct,  dans  cette  action  com- 
mune, de  Barèges  et  d'Amélie,  la  première  plus  énergique  et  la 
seconde  moins  excitante. 

Hais  s'il  s'agit  de  tissus  épaissis,  engorgés,  indurés,  de  trajets 
flstuleux  profonds,  enfin  de  lésions  de  tissus  plus  que  de  lésions 
de  fonctions,  c'est  aux  chlorurées,  Bourbonne^  Bourbon4'Archam- 
baultf  BalaruCy  le  Moutiers,  qu'on  demandera  les  éléments  d'une 
médication  résolutive  que  les  sulfurées  ne  fournissent  que  très 
incomplètement. 

Les  boues  de  Dax,  de  Saint-Amand^  de  Barbotan,  fournissent 
dans  ce  dernier  ordre  de  faits  des  actions  plus  locales,  mais  beau- 
coup plus  énergiques  encore.  Mais  leur  emploi  ne  saurait  s'adres- 
ser qu'à  des  états  anciens  et  très  atoniques. 


SUPPLÉMENT 


ET 

ERRATA 


BARÈGES  ET  SAIiNT-SAUVEUR  (Hautes-Pyrénées). 

M.  Schlagdcahauffen  a  récemment  constaté  dans  les  sources  de 
Barègefs  et  de  Saint-Sauveur  l'existence  de  la  lithine  et  de  Tar- 
senic. 

«  La  lithine  peut  être  décelée  à  l'aide  du  spectroscope  dans  le 
produit  d'évaporation  de  1  litre  d'eau,  ce  qui  indique  bien,  comme 
le  portent  les  analyses  de  Filhol,  la  présence  de  traces  de  ce  corps. 
Les  sources  TambouVy  Entrée,  Nouvelle,  Saint-Sauveur,  m'ont 
ibumi  à  ce  sujet  des  indications  précises.  Les  autres  soiurces  n'ont 
pas  été  examinées  à  ce  point  de  vue»  mais  j'ai  reconnu  la  présence 
de  ce  corps  dans  le  produit  d'évaporation  de  10  et  même  15  litres. 
Ici  le  mot  traces  reste  donc  avec  son  terme  vague,  puisqu'il  ne 
m'a  pas  été  possible  de  faire  un  dosage.  » 

Pour  ce  qui  concerne  FarsemCj  les  huit  sources  suivantes  ont 
fourni  à  M.  Schlagdenbauffen  en  arsenic  par  litre  : 

Salnt-Saureur 0.016 

Banun 0.04 

Troy 0.05 

Polard 0.07 

Soint-Roch 0.10 

Entrée 0.15 

Tambour 0.20 

Nouvelle 0.21 

a  Quant  à  la  nature  de  la  combinaison  arsenicale,  je  crois  pou- 
voir aflSrmer,  sauf  vérification  ultérieure,  que  c'est  un  sulfo-ar- 
séniate  de  sodium,  puisque,  en  évaporant  l'eau  au  contact  d'un 
acide,  on  obtient,  dans  le  résidu  insoluble  de  silice,  une  certaine 
quantité  de  soufre,  mélangé  toujours  à  du  sulfure  d'arsenic.  En 
effet,  ce  dépôt  lavé,  et  Irai  lé  convenablement  par  l'acide  azotique 
et  l'acide  sulfurique,  fournit  toujours  un  anneau  à  l'appareil  de 
Marsh,  réaction  qui  ne  peut  s'expliquer  que  par  la  décomposition 
du  sulfo-arséniate  par  Tacide  »  (1). 

(1)  Journal  de  chimie  et  de  pharmacie,  déeembre  1882. 


eSO  SUmiMIRT  IT  IBftATA. 


CHATEMÎUYON  (Put-di-Doms). 

Analyse  nouvelle  de  la  source  Gubler,  ancienne  source  de  La 
Vemière. 

gram. 

Gaz  carbonique  Ubre 1.1110 

Chiornre  de  magnésiom - 1.5630 

•  ChkMmre  de  lodiain 1.6330 

Bicarbonate  de  cbaui 2.1769 

Bicarbonate  de  soude 0.9559 

Bicarbonate  ferreox 0.0685 

Bicarbonate  de  potasse 0-9538 

Bicarbonate  de  litbine O.MM 

SoUate  de  cbaux 0.4990 

Silice •  ,  .  0.U08 

Acide  boriqae Traeei 

Acide  phosphorique Traoei 

Alomtne Traeei 

Arsenic Tncei 


ToTAt 8.3914 


(Hagnier  de  la  Source,  1878). 
Laboratoire  de  FEcole  de  nûdedne. 


Erratum  :  Source  Duval,  page  197 .  Lire  :  Source  Deval. 


œNTREXÉVILLE    (Vosges). 

Sonree  le  Ckr. 

graro. 

Bicarbonate  de  chaux 0.400 

—  de  magnésie 0.033 

—  de  sonde 0.006 

Salfate  de  chanx  anhydre 1.390 

—  de  magnésie 0.235 

—  de  sonde 0.015 

Chlorure  de  sodium O.O08 

Silice,  fer,  alumine 0.085 

2  114 

(Académie  de  médecine,  1S83). 
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Les  deux  dernières  lignes  de  l'analyse  de  la  source  du  Pavillon 
doivent  être  lues  ainsi  : 

Ghlonire  de  calciam traces. 

Arsenic traces. 


HEUCHELODP  (Vosgis). 
Composition  élémentaire, 

gram. 

Acide  carbonique,  total 0.22S2 

Chaux 0.9057 

Magnésie 0.0516 

Strontiane 0.0025 

Ammoniaque indices 

Sonde 0.2337 

Potasse 0.0045 

Lithine indices 

Alumine' 0.0011 

Oxyde  ferreux ' 0.0009 

Chlore 0.0042 

Acide  sulfùriqne  * 1.2021 

—  phosphoriqne .  indices 

—  siliciqne 0.0012 

2.8347 

Résidu  salin,  obtenu  à  200* 2.524 

Composition  hypothétique. 

gram. 

Acide  carbonique,  litre 0.0413 

Sulfate  de  chaux 0.3337 

—  de  magnésie 1.0540 

—  de  soude 0.5356 

—  de  potasse 0.0267 

—  de  strontiane 0.0044 

—  de  lithine ( 

...                                                                       ]  indices 

—  dammoniaque / 

Bicarbonate  de  chaux 0.3030 

—          de  protoxyde  de  Ter 0.0020 

Chlorure  de  sodium, 0.0068 

Phosphate  de  chaux indices 

Silicate  d'alumine 0-0^ 

2.4345 

Matière  organique  et  perte 0.0905 

2.5250 

(Leibrt,  1889.) 


ti52  suppLÉMUCT  rr  ebeata. 

LAMOTTE  (IsiM). 

Altitocte,  640  mètm,  an  Uaa  de  475. 


ROY  AT  (Puy-de-Dome). 

Uae  analyse  plus  récente  do  l'École  des  Mines  a  dounë  le  do- 
sage suivant  de  Tarsàiiate  de  soude  : 

Sources  : 

Céttr         Saint-M«rt     Saini-Vietor 
Ocr  0007  0('  0013  0^'  0045 


VITTEL-  (Vosges). 


Grande      Soorce       Soaree        Sowce 
souree      Marie      éHUammên     Stlée 


gramiiMi  grammes  grammes    grammes 

Acide  earboBlqoe  libre 0.0658  0.1338       0.0902  — 

-  eombiné 0.1580  0.1497       0.1471  0.»35 

Carbonate  de  duu» 0.2859  0.1848  0.2808  0.31^ 

—  de  magnésie 0.0043  0.0010  O.CO!9  0.00» 

—  ferreux 0.0027  0,0017  0.0021  O.O0O4.6 

Alumine,  phosphates,  fluor traees  traces         traees  traces 

Silice 0.0022  0.0018  0.0018  0.0019 

Sulfate  de  chaux  . 0.6039  0.6484  0.6113  1.4215 

—  de  magnésie 0.2393  0.1676  0.1196  0.^16 

—  de  llthine 0.0002.5    traces  non  déterminées. 

Chlorure  de  magnésium 0.0051  0.0161  0.0069  > 

-»    de  sodium. »  »  »  0.0155 

Silicate  de  magnésie 0.0117  0.0108  0.0104  * 

—  de  sonde 0.0161  0.0171  0.0159  0.0342 

—  de  potasse 0.0109  0.0118  0.0109  0.0110 

Matières  organiques  et  partes  ....    0.0115.5  O.OIH  0.0161  0.0118 

^^^^^^^■^^^■^^■^  ^■■^^^■^^■^■^^■^  ^tm^^^am^mÊmmi^m^     m^^m^Ê^^^^^m^mm 

1.1940  1.1744  1.1990  1.6410 


(Wiilm,  18B0.) 
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